TRATADO 


DE  CIRUGIA 


Jt  •XÍaÍS<"-'  5, 


'AliM.f 


^w» 

fc^^'"áS;.áag 


wmñ. 


9fV  •‘’.jffi 

Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2017  with  funding  from 
Wellcome  Library 


https://archive.org/details/b28755108 


CURSO 

T E o R I C O-P  R Á C T 

DE  t)  PER  ACIONES 

. JD  JK  C JC  M ir  G jt  ^A, 

EN  QUE  SE  CONTIENEN 

LOS  MAS  CÉLEBRES  DESCUBRIMIENTOS  MODERNOS. 

COMPUESTO}  PARA  EL  USO  DE  LOS  REALES  COLEGIOS 

Por  Doi:^  Diego  Ve  lasco  , Ayudante  Consultor  del  Ex  ér  cito  , y 
Maestro  del  Jd-^al  Colegio  de  Cirugía  de  Barcelona  ; y Don  Fran- 
cisco ViLL AVERDE  , Ayudante  de  Cirujano  Mayor  de  la  Real  Ar- 
mada , y Maestro  del  Real  Colegio  de  Cirugía 

de  Cádiz, 

QUARTA  IMPRESION. 

Añadida  meevamente  con  varios  descubrimientos  de  Mr.  Lebel, 
Mr.  Beausier  , y Mr.  Livouton  j y un  tratado 

de  Partos. 
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PARTE  PRIMERA. 


CON  UCENCIA  EN  MADRID 
EN  LA  IMPRENTA  DE  DON  BENITO  CANO 

Año  de  1797. 


PRÓLOGO. 

Utilísimo  establecimiento  de  los  Reales  Colegios  de 
Cirugía  de  Cádiz  y Barcelona  , es  el  mas  claro  testimonié 
cíe  la  protección  que  hallan  las  Ciencias  y Artes  en  el  Tro-* 
no  de  nuestros  benignísimos  Soberanos  ; y los  rápidos  pro-' 
gresos  que  ha  hecho  por  esta  razón  la  Cifugía  en  España, 
son  una  segura  prenda  de  los  adelantamientos  que  conse- 
guirán las  demas  ciencias  , quando  sepan  dirigir  al  Solio 
los  clamores  de  su  decadencia. 

No  ha  muchos  anos  , que  para  el  exercicio  de  esta  im- 
portantísima Arte  generalmente  se  presentaban  hombres  sin 
talento  , sin  educación  , y sin  cultura.  Puestos  desde  el  prin- 
cipio en  la  humilde  condición  de  Barberos  ; destinados  á los 
mas  baxos  ministerios  de  la-  casa  9 dirigidos  de  un  Maes- 
tro , que  nacido  y criado  en  su  tienda  , nunca  supo  for- 
marse una  sana  idea  de  la  Cirugía  ; todo  el  fruto  que  po- 
dían esperar  de  tales  servicios  , era  la  libertad  de  poder 
concurrir  á los  Hospitales,  ó acompañar  algún  hábil  Pro- 
fesor en  la  asistencia  de  sus  enfermos. 

Estas  eran  las  Escuelas  de  Cirugía  , que  por  nuestra 
desgracia  llegáron  á suceder  á las  Cátedras  que  fundáron 
nuestros  ilustradísimos  Reyes  en  las  mas.  famosas  Universi- 
dades de  España.  Este  era  el  único  Seminario  de  donde  la 
Nación  habia  de  sacar  Profesores  , que  se  encargasen  de 
la  salud  de  los  Pueblos  , de  los  Exércitos  , y de  las  Ar- 
madas * y toda  la  esperanza  y recurso,  que  prevenía  la 
la  Patria  á las  mayores,  y mas  inevitables  necesidades  del 
Público  , era  un  cierto  número  de  hombres  sin  estudio, 
que  acompañando  su  groserísima  ignorancia  de  la  osadía 
y temeridad  , que  le  son  propias  , exponían  en  los  Pue- 
blos la  vida  del  honrado  Labrador  , y Ja  suerte  de  su  ino- 
cente familia  : en  las  Armadas  y Exércitos  hacían  mas  es- 
tragos que  el  plomo,  y acero  de  lo  enemigos  : y Ja  vida 
de  los  valerosos  defensores  de  la  Patria  , que  pudo  salvar- 
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se  en  la  espantosa  confusión  de  los  casuales  peligros  de  una 
batalla  , no  podía  escapar  de. los  fatales  golpes  de  su  igno- 
rante conducta. 

De  aquí  ba  resultado  la  necesidad  , no  menos  perjudi- 
cial á la  Nación  , que  indispensable  , de  haber  de  mendigar 
Cirujanos  Extrangeros  para  el  servicio  de  la  Marina  , y de 
la  Tropa-,,  ocupando  estos  las  plazas  , y establecimientos^ 
que-idebiieran  premiar-  el-  mérito,  de  los  nuestros.  De  aquí' 
la  miseria  de  los  Pueblos  cortos  , que  no  pudiendo  lograr 
este  recurso,  se  veian  en  la:  precisión  de  tener  por  Mé- 
dico y.  Cirujano  á un  ignorante  Barbero  , cuya  grosera  im- 
pericia , ocasionando  la  horfandad  ■ en  las  familias  , dismi- 
nuiaplíst)  pOblaeion.  Dt)  aquí ;,  en  fin  el  deshonor;  de  esta 
ifnrpQrtahrí?iína  Arte¡,  que  por  la. obscura  fortuna  de!  los  mu- 
chos , que  sin  talento  la  exercian  , por  los  bajos  oficios  en 
que  se  ocupaban  , y por  el  ningún  servicio  importante  que 
hacian  á . la  Patria  , eran  el  objeto  de  los  «desprecios  de 
todos.  ‘ r ' . ui  - ■ ' ' . ; ^ • - { • 

era-  el  estado  de  la  Cirugía  en  España  ; y como  en 
la  mayor  decadencia  de  las  Ciencias  suele  la  Providencia 
conservar  en  las  Naciones  algunos' singulares  genios,  pa- 
ra instrumento  de  su  repaxacáon , y progresos;  se  pre- 
sentó" en  la  Corte  Don  Pedror  V.irgili  , uno  de  aquellos 
Profesores  , que  venciendo  con ''sü  aplicación,  estudio,  v’a- 
g$s , y comercio  literario’  con  los  sabios  Extranjeros  ,’''los 
estorbos  que  se  oponían  á la  común  enseñanza  , supo  unir 
todas  las  prendas  que  deben  formar  un  hábil  Profesor,’ 
y un  grande  Maestro.  Como  verdadero  sabio  reccnoció  ter-' 
do  el  mal  - que,.ocasionaba  al  Estado  la  ruinaíde  su  x^r-: 
re.  Menos  amante  de  su  propia  gloria,  que- del  bien  yl 
.esplendor  de  la  patria  , jamas  fue  tentado  de  aquella  ne- 
cia vanidad,  que  infatúa  á los  pretendidos  sabios,  hasta 
la  baxeza  de  complacerse  en  la  barbarie  de  su  Nación,; 
para  asegurar  en  ella  sus  propios  lucimientos  ; y animado 
de  un  zelo  , verdaderamente  patricio  , sacrificó  sus  talen- 
tos , su  comodidad  , y sus  intereses  al  glorioso  estableci- 
miento de  la  Cirugía,  en  España. 
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Las  Representaciqnes  que  dirigió  al  Trono  dé  los  mas 
benignos  Monarcas  del  mundo  , tuvieron  todo  el  éxito  que 
se  podia  esperar  de  unos  Príncipes  tan  zeiosos  del  bien  y 
felicidad  de  sus  vasallos.  Abriéronse  los  Reales  tesoros  pa-^ 
ra  la  fundación  de  un  Colegio  de  Cirugía  en  Cádiz  : ex- 
tendióse la  Real  munificencia  , basta  pensionar  muchos  jóve-* 
nes  Españoles  en  las  naciones  mas  cultas  de  Ja  Europa  , pa-; 
ra  traer  á la.Patria  el.  inestimable  tesoro  de  los  descubri-ü 
mientos  que  sus  Sabios  hiciéron  en  las  ciencias  naturales; 
erígese  un  nuevo  Colegio  en  Barcelona  ^ y el  rumor  de  otros 
semejantes  establecimientos  , que  se  meditan  , asegura  Ja  fe- 
licidad que  espera  la  Nación  del  amor  y beneficencia  de 
nuestro  Augusto  Soberano. 

El  fruto  que  la  Nación  ha  sacado  de  estos  primeros 
ensayos  de  la  enseñanza  pública  , son  ya  honor  de  la  Pa- 
tria , y gloria  bastante  para  inmortalizar  el  nombre  de  Vir- 
gili.  La  gente  de  mar  tiene  Españoles  sabios  , que  conser- 
vem  y defiendan  su  vida  en  sus  largas  y penosas  navega- 
ciones : los  exércitos  del  Rey  se  hallan  felizmente  servi- 
dos por  ellos  ; y ya  se  ha  visto  en  la  Corte , y ^Igunas 
grandes  Ciudades  , salvarse  muchas  vidas  : por  la  primoro- 
sa , y diestra  execucion  de  muchas  operaciones  , no  prac- 
ticadas , y tal  vez  no  oídas  en  España. 

El  sabio  Director  de  estos  Reales  Colegios  no  ha  limi- 
tado sus  cuidados  á la  particular  y privada  instrucción  de 
sus  Alumnos  ; su  vivo  zelo  de  la  enseñanza  pública  no  le 
dexa  perder  la  menor  ocasión  de  facilitarla  y promover- 
la y sabiendo  , que  uno  de  Jos  principales  estorbos  es  la 
falta  de  buenos  libros  en  nuestro  idioma  , por  Ja  ignoran- 
cia de  las  lenguas  sabias  en  Jos  que  se  dedican  á Ja  Ciru- 
gía , quiso  que  se  publicase  en  lengua  vulgar  el  mismo 
cuerpo  de  doctrina  , que  sirve  para  las  lecciones  privadas 
de  los  Colegios  • y viendo  que  en  las  presentes  circunstan- 
cias nada  urge  tanto,  como  un  Curso  de  Operaciones  , nos 
hizo  el  encargo  de  recoger  en  este  libro  lo  mas  selecto 
que  se  ha  podido  hallar  sobre  tan  importante  materia  en 
los  mas  sabios  Escritores  de  todos  tiempos  , y hemos  podi- 
do 
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do  adquirir  por  la  freqUente  comunicación  con  los  mas' há- 
biles Profesores  de  Europa. 

Este  es  el  fin  , y éste  el  objeto  del  Compendio  que  pre- 
sentamos á nuestros  Lectores  ; y no  dudando  de  la  acep- 
tación , con  que  por  su  grande  utilidad  será  recibido,  les 
ofrecemos  continuar  nuestro  trabajo,  hasta  publicar  en  nues- 
tro idioma  quanto  baste  á la  juventud  para  su  perfecta 
instrucción  en  todas  las  partes  de  la  Cirugía. 
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IÍ;ÍTRODUCCION. 


AJe  todas  las  ciencias  y artes  la  Cirugía  es  la  que 
ha  sido  cultivada  con  mayor  cuidado  de  quarenta  años  á es- 
ta parte.  De  la  necesidad  , sagacidad  , y combinación  de  las 
observaciones  de  muchos  siglos  se  han  deducido  con  el  au- 
xilio de  la  Física  reflexiones  que  sirvieron  para  perfeccio- 
narla , y acelerar  sus  progresos. 

No  hay  duda  que  los  descubrimientos  Anatómicos  han 
contribuido  mucho  á elevarla  al  grado  de  perfección  que 
posee.  En  efecto  , la  Anatomía  es  la  basa  fundamental  de  la 
sana  práctica  chirurgical  : ella  es  la  conductora  de  todas 
las  operaciones  que  se  practican  sobre  el  cuerpo  humano: 
sin  ella  el  Cirujano  obrarla  á ciegas , é incurriria  en  una 
infinidad  de  precipicios  inevitables.  ¿Quién , sin  tener  un 
perfecto  conocimiento  de  la  distribución  y dirección  de  las 
arterias  y nervios  , de  la  situación  de  los  aponevroses  y 
tendones  , &c.  osaría  hacer  la  mas  leve  incisión  , sin  temor 
de  dar  en  peligrosísimos  escollos?  ¿Quién  se  atrevería  á pro- 
nosticar el  riesgo  de  una  herida  penetrante  en  una  cavidad, 
sin  conocer  la  naturaleza  de  las  partes  interesadas  , y la  fun- 
ción que  exercen  en  el  estado  natural?  ¿Quái  es  la  opera- 
ción de  menor  conseqliencia  , en  donde  no  se  reconozca  su 
utilidad  , y su  imperio?  Finalmente , ¿con  qué  satisfacción 
no  opera  el  Cirujano  , que  sabe  evitar  las  ruinas  , de  que 
es  susceptible  la  ignorancia  Anatómica?  Tal  es  la  necesidad 
de  la  Anatomía  para  el  arte  de  curar , que  con  razón  se 
puede  asegurar  la  incompatibilidad  de  ser  buen  Cirujano, 
ni  Médico  , sin  ser  buen  Anatomista. 

Por  este  motivo  el  estudio  de  esta  parte  de  la  Medicina 
debe  ser  la  ocupación  preliminar  de  los  que  nos  destinamos 
a la  conbervacion  de  la  humanidad  ; y así  jamas  podrémos 
corresponder  bastantemente  agradecidos  á las  generosas  li- 
beralidades de  nuestro  Católico  Monarca  , que  inspirado  por 
los  zelosos  Protectores  de  un  arte  tan  útil , se  ha  dignado 
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franquearnos , á expensas  de  su  Real  Erario  , todas  las  co- 
modidades necesarias  para  poder  perfeccionarnos  en  ella. 

La  Fisiología  , fundada  sobre  la  extructura  mecánica  de 
las  partes , y la  observación  , destituida  de  las  hipótesis, 
que  son  el  producto  de  una  .imaginación  caprichosa  , debe 
acompañar  al  conocimiento  de  la  Anatomía  de  este  modo: 
conociendo  el  estado  sano  , se  podrán  explicar  los  fenóme- 
nos raros  que  acompañan  muchas  enfermedades  : se  dará  ra- 
zón de  sus  causas  , y se  concebirán  mejor  las  señales  que 
nos  deben  guiar  para  su  pronóstico  y curación.  La  Física 
Experiniental  (de  quien  es  parte  la  Mecánica  ) tiene  tal  afi- 
nidad con  la  teórica  y práctica  de  la  Cirugía  , que  es  in- 
dispensable el  iniciarse  en  aquella,  para  comprehender  las 
leyes  admirables  de  la  economía  animal  , y conservar  su 
equilibrio  ; porque  el  cuerpo  humano  , siendo  una  verda- 
dera máquina  animada  , debe  entrar  , como  tal , en  el  objeto 
de  la  Maquinaria. 

Además  la  Mecánica  tiene  otras  utilidades  en  la  Ciru- 
gía , pues  es  evidente  que  el  Cirujano  , entre  otras  quali- 
dades  naturales  , como  penetración  de  entendimiento,  cons- 
tancia de  ánimo , perspicacia  de  la  vista  , delicadeza  deí 
tacto  , destreza  en  las  manos  , &c.  debe  estar  dotado  de  un 
genio  inventor  , para  imaginar  , corregir  , y perfeccionar  la 
construcción  délos  instrumentos  y máquinas,  de  que  debe 
servirse  diferentemente  , según  la  exigencia  de  los  casos : lo 
que  no  podrá  hacer  , sino  imperfectamente,  si  del  todo  ig- 
nora esta  utílisima  parte  de  la  Física. 

Bixo  de  estos  principios  hemos  procedido  á la  formación 
del  plan  de  la  presente  obra.  Pero  ánres  de  exponer  el  método 
que  en  ella  hemos  seguido  , advertimos,  que  quanto  en  ella  se 
contiene,  es  el  fruto  de  las  tareas  de  los  Autores  mas  clásicos,' 
que  han  escrito  sobre  esta  materia.  Por  esto  procuramos  atri- 
buir á cada  uno  el  honor  que  le  corresponde  , especi.'icando 
su  nombre  , y las  obras  que  contienen  los  descubrimientos, 
de  que  se  hace  mención  ; pues  nuestro  intento  no  ha  sido 
otro,  que  aliviar  en  parte  á la  juventud  estudiosa  del  tra- 
bajo que  cuesta  el  haber  de  recurrir  á muchas  obras  , que 
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á unos  Ies  son  incógnitas  , y á otros  ininteligibles  , para  ha- 
berse de  instruir  a fondo  sobre  cada  materia. 

No  pensábamos  en  poner  citas , que  muchas  veces  son 
fastidiosas  ; pero  lo  hemos  juzgado  conveniente  por  varias 
razones  : I.  El  que  no  quisiese  leerlas  , pase  adelante  , y no 
se  interrumpirá  en  el  orden.  II.  Como  este  es  un  curso  , que 
los  jóvenes  deben  tomar  de  memoria  , hemos  creido  aliviar- 
les , sin  deternos  en  largas  digresiones  de  observaciones  que 
confirmen  los  preceptos  que  se  dan  , sea  sobre  la  teórica  , o 
sobre  la  práctica  , remitiéndoles  con  las  citas  á los  origina- 
les , á fin  , que  sin  mucho  trabajo  puedan  hallar  mas  largas 
explicaciones , relativas  á las  mismas  materias.  III.  El  reco- 
nocimiento debido  á los  que  trabajan  por  el  bien  de  la  socie- 
dad humana,  exige  que  se  haga  mención  de  ellos  , eterni- 
zando ( si  fuese  posible  ) su  nombre ; y al  mismo  tiempo 
se  aesvanece  la  presunción  , que  de  otro  modo  se  podria 
tener  contra  nosotros  , de  querernos  atribuir  , como  parto 
de  nuestro  ingenio  , las  invenciones  en  que  se  han  desve- 
lado sus  Autores. 

Los  que  han  leido  el  Tratado  de  Operaciones  del  célebre 
Mr.  Le-Dran,  tan  estimado  entre  nosotros,  y las  demas  Nacio- 
ciones  extrangeras  , extrañarán  sin  duda  no  hallarle  citado 
á cada  paso.  En  efecto  , la  mayor  parte  de  los  preceptos 
prácticas  que  aquí  se  proponen  , son  sacados  de  la  doctrina 
de  este  ilustre  Autor  : confesamos  con  ingenuidad  , que  esta 
obra  es  la  que  nos  ha  servido  de  modelo  para  la  composición 
de  la  nuestra  , de  acuerdo  con  el  mismo  Autor  , que  ha  te- 
nido la  paciencia  de  aclararnos  los  puntos  demasiado  con- 
cisos ^ permitiéndonos  añadir  lo  que  por  omisión  le  pudo  ha- 
ber faltado  , y quitar  lo  que  hubiésemos  tenido  por  conve- 
niente , substituyendo  la  nueva  doctrina  teórica  , y últimas 
perfecciones,  de  las  operaciones  que  han  salido  á luz  des- 
pués que  ha  publicado  su  obra.  Por  estos  motivos  no  le  ci- 
tamos , sino  en  su  Tratado  de  Observaciones  , y en  el  Parale- 
lo de  la  Talla , aplicando  aquí  muchas  de  sus  Reflexiones 
prácticas. 

En  lo  demas  hemos  procurado  analizar  los  principales 
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puntos  de  doctrina  de  las  mejores  Obras  antiguas,  y moder- 
nas , exponiéndolos  con  la  claridad  , y brevedad  posible  , á 
fin  de  hacernos  entender  con  mas  facilidad  de  los  princi- 
piantes ; pero  sin  embargo  los  suponemos  instruidos  en  la 
verdadera  Anatomía  , y Fisiología,  sin  lo  qual  ni  entenderán 
la  obra  , ni  podrán  practicar  la  mas  leve  operación  , sin  co- 
meter mil  absurdos. 

El  estilo  es  sencillo  , y sin  afectación.  En  obras  que  in- 
teresan la  salud,  no  se  debe  buscar  eloqüencia:  la  mayor  ele- 
gancia consiste  en  la  solidez  de  los  preceptos  : por  esto  nos 
hemos  servido  de  las  expresiones  mas  triviales  ; pues  siendo 
la  obra  destinada  para  formar  Cirujanos  , ¿qué  tendría  que 
ver  con  ella  la  sublimidad  y adornos  de  los  Oradores  y Poetas? 

Por  esta  razón  no  hemos  sido  muy  . escrupulosos  en  enmen- 
dar algunos  Galicismos , que  fué  casi  imposible  evitar  en  una 
obra  escrita  en  París  , y después  de  un  continuo  , y largo 
exercicio  en  el  idioma  Francés  , y que  disimularán  benigna- 
mente nuestros  lectores. 

En  quanto  al  orden , hemos  puesto  de  nuestra  parte 
quanto  nos  ha  sido  posible  para  ser  metódicos , colocando 
cada  cosa  en  el  lugar  que  le  corresponde ; porque  habiendo 
sido  estudiantes  , tenemos  presente  el  trabajo  que  cuesta  re- 
tener los  preámbulos  impertinentes,,  que  obscurecen  los 
razonamientos  mas  selectos  en. la  mayor  parte  de  Autores  ; y 
la  facilidad  con  que  se  estudia  , y se  hacen  comprehender 
aquellos  que  escriben , ó hablan  con  método.  Por  esto  co- 
menzamos por  la  difinicion  de  cada  enfermedad  : damos  sus 
diferencias  , explicamos  su  naturaleza  y causas  productivas, 
fundados  siempre  sobre  la  estructura  mecánica  de  las  partes, 
y algunos  conocimientos  de  la  Física  , para  demostrar  sus 
efectos.  De  aquí  pasamos  á las  señales  diagnósticas,  y pro- 
nósticas  , que  se  deducen  de  las  observaciones  , de  la  compa- 
ración del  estado  sano  con  el  preternatural  , y del  desarre- 
glo de  las  funciones.  Después  proponemos  las  indicaciones 
generales,  sin  detenernos  en  la  exposición  de  los  remedios 
que  las  satisfacen  , respecto  que  esto  no  corresponde  , sino  a, 
los  Tratados  de  Patología  y Terapéutica. 
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Finalmente  , se  determina  por  la  operación,  que  es  el  ob- 
jeto de  este  tratado  ; en  esto  hemos  puesto  el  mayor  cuida- 
do, para  dirigir  á los  principiantes  de  m.odo  , que  obvien  el 
destruir  la  armonía  inimitable  , y justa  consonancia  , que  es 
necesario  conservar  , quanto  sea  posible,  entre  las  partes  so- 
bre quienes  se  opera.  La  práctica  que  se  propone  , la  confir- 
mamos tácita  ó expresamente , con  observaciones  irrevoca- 
bles de  Autores  fidedignos  , añadiendo  algunas  reflexiones, 
parte  nuestras , y parte  que  hemos  oido  á nuestros  célebres 
Maestros. 

No  nos  hemos  detenido  en  describir  los  apósitos,  y liga- 
duras , no  porque  ignoremos  que  son  los  principales  medios 
que  coadyuvan  al  feliz  suceso  de  las  operaciones  ; sino  por- 
que , según  el  destino  de  esta  obra , los  que  la  hubiesen  de 
estudiar  , no  ignorarán  el  modo  de  aplicarlos  , respecto  de 
haberlos  de  enseñar  en  un  tratado  particular  , que  debe  pre- 
ceder al  Curso  de  Operaciones  , y que  saldrá  á luz  inme- 
diatamente. 

Hemos  puesto  una  tabla  alfabética  de  los  Autores  que  se 
citan  en  la  obra  , á fin , que  si  alguno  , por  utilidad  , ó por 
curiosidad  , quisiese  cotejar  los  pasages  , sepa  de  qué  edicio- 
nes nos  hemos  valido  , y no  atribuya  á culpa  nuestra  no  ha- 
llar lo  que  busca  en  la  página  citada  , si  acaso  la  edición  no 
fuese  la  misma. 

La  necesidad  de  semejante  obra  está  universalmente  re- 
conocida entre  los  Cirujanos  doctos  , no  solo  de  España,  sino 
también  de  Paises  Extrangeros.  Aun  en  París  , que  con  razón 
se  puede  llamar  centro  de  todas  las  Ciencias  , y especialmen- 
te de  la  Cirugía  , no  hay  hoy  un  solo  tratado  de  Operacio- 
nes , en  donde  no  falten  muchas  perfecciones , y nuevas  in- 
venciones , que  suelen  no  encontrarse  , sino  en  memorias  par- 
ticulares , y piezas  fugitivas. 

Pues  si  en  París  hace  falta  una  obra  de  esta  especie, 
¿quanto  mas  necesaria  debe  ser  entre  nosotros  , que  no  te- 
nemos sino  algunas  traducciones  de  obras  incompletas  , y 
demasiado  faltas  de  órden  y claridad  , para  que  los  jóvenes 
las  puedan  tomar  por  modelo?  Qualquiera  que  conozca  la  im- 
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portancia  de  esta  materia , convendrá  sin  dificultad,  en  que 
las  obras  de  esta  especie  son  mas  capaces  de  inducir  á erro- 
res , que  de  disipar  las  tinieblas  de  la  ignorancia,  que  reyna 
entre  los  Cirujanos , que  no  han  tenido  otra  instrucción,  si- 
no la  que  han  podido  adquirir  con  la  lectura  de  los  libros  de 
Cirugía  , escritos  hasta  aquí  en  nuestro  idioma. 

Ojalá  logremos  la  recompensa  que  deseamos  de  nuestras 
tareas , la  qual  no  es  otra  , que  contribuir  al  adelantamien- 
to de  la  juventud  , y al  alivio  del  genero  humano.  Si  agra- 
dare al  lector  esta  obra  , y si  en  ella  hallase  cosa  digna  de 
atención  , la  gloria  será  para  los  grandes  hombres  , de  cu- 
ya doctrina  nos  hemos  servido  , especialmente  para  la  Ciru- 
gía Francesa,  cuyos  pasos  procuramos  seguir.  Si  la  urgen- 
cia no  nos  hubiera  apresurado , acaso  pareceria  menos  des- 
aliñada. En  fin  , protestamos  , que  nada  decimos  sin  haber- 
lo sujetado  ántes  á la  juiciosa  crítica  de  hombres  sabios  en 
Medicina,  y Cirugía,  y con  esta  misma  docilidad  expone- 
mos esta  obra  á la  censura  de  qualquiera  lector  sabio  , y 
discreto. 

Para  que  se  pueda  sacar  de  esta  obra  toda  la  utili- 
dad que  deseamos , hemos  hecho  grabar  en  láminas  finísi- 
mas , con  todas  sus  proporciones  , los  nuevos  instrumentos, 
que  necesitan  verse  para  comprehender  su  mecánica  , (omi- 
tiendo todos  aquellos  que  se  encuentran  en  las  traducciones 
Españolas  , adonde  nos  remitimos  ) y los  que  no  necesitan 
de  figura  para  su  inteligencia  , á fin  de  evitar  el  dispendio 
de  muchas  láminas  , ya  repetidas  en  otros  Autores  , que  so- 
bre ser  inútil , seria  gravoso  á la  juventud. 
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CAPITULO  PRIMERO. 

jye  las  operaciones  en  general. 

DEFINICIOK. 

C3peraeion  de- Cirugía  es  la  ac- 
ción metódica  de  la  mano  del  Ciru- 
jano aplicada  sola,  ó ayudada  de  al- 
gún instrumento  sobre  el  cuerpo  hu- 
mano ; á fin  de  conservarle  la  salud, 
restaurársela  , si  fuese  posible  , ó á 
lo  menos  hacer  la  enfermedad  tolera- 
ble, en  caso  que  no  pueda  curarse  ra- 
dicalmente. Para  satisfacer  á estas  tres 
intenciones , la  Cirugía  se  sirve  de 
quatro  medios,  que  son  , unión  , di- 
visión , extracción  , y adición  , equi- 
valentes á los  nombres  Griegos  S/n- 
thesis  , Drceresis , Exaresis  , y Pro- 
tfiesis cuya  significación  caracteriza 
cada  operación  en  particular  , y nos 
hace  conocer  el  diferente  uso  que  se 
puede  hacer  de  ellas  en  las  enferme- 
dades. 

De  la  unión  ó synthcsis. 

La  unión  es  una  operación  de  Ci- 
rugía , por  cuyo  medio  se  aproximan, 
reponen  , configuran  {a)  , y mantie- 
nen en  un  sitio  las  partes  que  han  si- 


do divididas  , 6 han  salido  del  lugar 
que  naturalmente  debian  ocupar.  Es- 
ta operación  se  hace  igualmente  sobre 
las  partes  duras , y moles.  Sobre  las 
duras  se  practica  en  dos  ocasiones.  1. 
En  las  luxaciones  , quando  se  repo- 
nen , ó vuelven  á su  sitio  los  huesos 
que  han  sido  dislocados.  II.  En  las 
fracturas , quando  se  aproximan  las 
porciones  de  un  hueso  fracturado , y 
se  les  dá  su  configuración  , y confor- 
mación natural. 

Sobre  las  partes  moles  se  practi- 
ca también  en  dos  ocasiones  , I. 
Quando  con  la  mano  sola  , sin  ayuda 
de  algún  instrumento  , se  vuelven,  y 
reducen  á su  sitio  las  partes  blandas, 
que  hablan  salido  de  él , como  quando 
hacemos  la  reducción  de  las  hernias , á 
cuya  operación  llamaban  los  anti- 
guos Taxis.  II.  Quando  se  procura  la 
reunión  de  las  partes  , que  han  sido 
divididas  , lo  que  se  puede  executac 
de  dos  diferentes  modos ; esto  es,  ha- 
ciendo nuevas  divisiones  , como  quan- 
do aproximamos  los  labios  de  una  he- 
rida por  medio  de  puntos  de  sutura, 
o sin  hacer  división  alguna  , como 
quando  se  aproximan  , y mantienen 
así  los  labios  de  una  herida  por  medio 
de  la  sutura  seca  , o de  un  vendage 

con- 
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conveniente  , de  cuya  metódica  apli- 
cación , y buena  situación  de  las  par- 
tes resulta  las  mas  veces  el  feliz  su- 
ceso de  las  operaciones. 

Algunos  Autores  dividen  la  Syn- 
thesis  en  unión  de  continuidad  , y de 
contigüidad.  La  Synthesis  de  continui- 
dad , según  ellos  , se  practica  siem- 
pre que  se  hace  la  aproximación  de 
las  partes  que  han  sido  divididas , co- 
mo en  las  heridas  , y fracturas  ; y la 
de  contigüidad  , todas  las  veces  que 
se  reducen  , y vuelven  á su  sitio  las 
partes  que  han  salido  de  él  , por  qual- 
quiera  causa  que  sea,  como  en  las 
hernias  , y dislocaciones  (a). 

De  la  Diceresis  , o división. 

La  Diícresis  es  una  operación,  por 
la  qual  se  dividen  ciertas  partes  del 
cuerpo  por  algún  fin  particular  , que 
se  hallaban  natural  ó preternaturalmen- 
te unidas.  Esta  operación  se  practica 
sobre  las  partes  duras,  y moles  de  tres 
modos  diferentes  ; esto  es  , cortando, 
arrancando  , ó quemando. 

Siempre  que  se  corta  sobre  las 
partes  moles  se  llama  incisión  , por- 
que regularmente  se  hace  con  el  bis- 
turí , ó con  las  tixeras ; perc  en  las 
partes  duras  , como  es  necesario  em- 
plear diferentes'instrumentos , los  Au- 
tores la  han  dividido  en  quatro  , que 
son  serrar  , legrar , limar  , y cortar: 
serrar  , como  quando  se  trepana  , ó 
se  hace  la  amputación  de  una  extre- 
midad : legrar  , quando  se  rae  con  la 
legra  la  porción  careada  de  un  hue- 
so : limar  , quando  en  los  dientes  mal 
conformados  se  lima  alguna  porción, 
ya  sea  por  el  bien  parecer , ó por 
otra  causa  : finalmente  cortar  , quan- 


do estamos  obligados  á separar  con 
las  tenazas  incisivas , ú otro  instru- 
mento {*)  alguna  esquirla  , que  irri- 
ta , y punza  las  partes  moles. 

El  arrancar  , segunda  especie  de 
Diarresis  , se  practica  igualmente  so- 
bre ambas  partes:  sobre  las  duras  no  se 
usa  sino  en  los  dientes;  pero  en  las  mo- 
les se  hace  todas  las  veces  que  se  ex- 
tirpa un  pólipo  , ó se  separa  con  los 
dedos  alguna  glándula  scirrosa,  ó algu- 
nos pedazos  de  membranas  en  la  di- 
latación dé  los  abscesos.  ' 

El  quemar , tercera  especie  de 
Diuresis  , puede,  tener  lugar  , tanto 
sobre  las  partes  duras  , como  sobre 
las  moles  : ,v.  g.  quando  estamos  obli- 
gados á usar  de  cáusticos  , sólidos  ó 
líquidos  , actuales,  ó potenciales,  para 
curar  alguna  enfermedad.  El  uso  del, 
cauterio  actual , que  los  antiguos  apli- 
caban sobre  las  partes  moles,  nos  pa- 
rece que  ha  pasado  de  extremo  á ex- 
tremo ; porque  aunque  es  cierto  que 
estos  lo  freqüentaban  con  algún  exce- 
so, los  modernos  lo  han  olvidado  dema- 
siado. Lo  cierto  es , que  en  la  dilata- 
ción de  tumores  fríos,  críticos,  y ma- 
lignos , produce  admirables  efectos,  y 
es  preferible  á qualquiera  otro  instru- 
mento , ó remedio.  En  quanto  á las 
partes  duras , todos  convienen  en  que 
el  cauterio  actual  se  debe  emplear  en 
las  caries  húmedas , y profundas  para 
acelerar  la  exfoliación. 

De  la  Exéresis  i ó extracción. 

La  Exacresis  es  una  operación  pof 
cuyo  medio  se  extraen  fuera  del  cuer- 
po las  cosas  extrañas , que  le  incomo- 
dan, ya  sean  formadas  dentro  de  nues- 
tro cuerpo  , ya  venidas  de  fuera  ; y 

co- 
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como  estos  cuerpos  se  pueden  intro- 
ducir de  diferente  modo  j asi  también 
se  practica  diferentemente  la  Exícre- 
sis;  es  decir  , que  , o se  necesita  hacer 
nueva  abertura  para  facilitar  la  salida 
del  cuerpo  extraño  , ó no  se  necesita 
ninguna. 

Se  practica  la  Exéresis  sin  hacer 
abertura  , siempre  que  se  pueden  ex- 
traer los  cuerpos  por  alguna  de  las 
aberturas  naturales , como  boca  , na- 
rices, &c.  ó por  la  misma  que  el  cuer- 
po extraño  se  franqueó  al  entrar  : ha- 
ciendo abertura  , como  quando  esta- 
mos obligados  á hacer  una  contra- 
abertura  para  extraer  el  cuerpo  , ó á 
lo  menos  dilatar  la  herida  , que  hizo 
al  tiempo  de  entrar  , á fin  de  sacarlo 
con  mas  comodidad. 

la  Prothesis  , ó adicción:: 

* • • 

La  Prothesis  no  consiste  en  otra 
cosa  que  en  añadir  al  cuerpo  algún 
miembro  artificial , ó algún  instrumen- 
to, ó máquina  que  facilite  el  exercicio 
natural  de  alguna  parte  todo  lo  qual 
se  puede  hacer  por  tres  diferentes  mo- 
tivos. I.  Por  simple  adorno , como 
quando  se  pone  un  ojo  de  cristal. 
II.  Por  utilidad  , como  una  pierna  de 
madera.  III.  Por  necesidad  , como  la 
aplicación  de  un  obturador  , quando 
el  paladar  se  halla  perforado. 

Precauciones  que  el  Cirujano  debe  te- 
ner dntes,  en  el  tiempo  , y después 
de  las  oper  aciones. 

Como  la  salud  es  , generalmente 
hablando  , el  objeto  de  todas  las  ope- 
raciones , es  necesario  que  el  Ciruja- 
no procure  antes  conocer  exactamen- 
te la  enfermedad  , cuya  curación  se  le 
confia  , á fin  de  que  pueda  tomar  el 
partido  mas  conveniente  al  restableci- 
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miento  de  la  salud  del  enfermo.  Si  la 
la  enfermedad  no  puede  absolutamen- 
te curarse  sino  por  medio  de  una 
Operación  , el  Cirujano  deberá  , no 
obstante  , examinar  con  atención  , si 
después  de  la  curación  el  enfermo 
puede  quedar  expuesto  á otra  enfer- 
medad peor  que  la  primera  ; porque 
muchos  por  haber  querido  curar  ra- 
dicalmente, V.  gr.  de  almorranas  fluen- 
tes  , por  donde  la  naturaleza  había 
procurado  su  desahogo  , han  contrai- 
do otras  enfermedades  mucho  mas 
penosas'.:que  la  primera.* .*.*•5^ 

• ••Tarntien  debe  el  Cirujano  hacet 
atención  á la  edad  , fuerzas , y ánimo 
del  sugeto  , á fin  de  juzgar  si  se  ha- 
; lia  en  estado  de  tolerar  el  miedo,  do- 
lor , y peligro  de  la  operación  ; pues 
la  experiencia  ha  hecho  ver  que  el 
«•miedo  influye  de  tal  modo  sobre  la 
economía  animal , que  muchos  han 
caido  en  un  estado  deplorable  desde 
el  instante  mismo  que  se  les  dixo  no 
poder  ser  curados  sino  sufriendo  una 
operación.  El  dolor  causa  en  las  fibras 
de  los  vasos  capilares  un  movimien- 
to tónico  , que  suspendiendo  en  ellos 
el  curso  de  los  líquidos , puede  oca- 
sionar diferentes  síntomas  , de  que 
son  seguidas  las  operaciones , como 
inflamación  , calentura  , &c.  En  to- 
das estas  cosas  es  necesario  que  el 
Cirujano  obre  prudentemente  , y se- 
pa sacar  un  diagnóstico  justo  para  la 
curación  de  la  enfermedad  radical , ó 
paliativamente  , según  conviniese  me- 
jor para  el  alivio  del  enfermo  , y ho- 
nor de  su  profesión. 

Finalmente , si  se  juzga  que  1.a 
Operación  sea  necesaria  , y practica- 
ble , el  Cirujano  debe  elegir  , si  se 
puede,  tiempo  conveniente  para  ella. 
Hay  ciertas  operaciones  , para  las 
qualfcs  se  puede  aguardar  á una  esta- 
ción favorable  , como  la  primavera  , ó 
A 2 el 
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el  otoño  ; pero  hay  otras  que  es  im- 
posible el  diferirlas  , porque  la  ope- 
ración retardada  sería  , ó impractica- 
ble , ó muy  peligrosa  : en  este  caso  es 
necesario  tomar  todas  las  precaucio- 
nes posibles  á fin  de  corregir  en  el 
qnarto  del  enfermo  el  demasiado  frió, 
ú calor  , según  la  estación.  Suponien- 
do , pues  , que  la  operación  es  prac- 
ticable , que  el  enfermo  tiene  valor, 
y conviene  en  ella  , y que  se  deter- 
mine el  dia  , y hora  en  que  se  ha  de 
hacer  , hay  aun  tres  puntos  muy 
esenciales  .á.  que  el  Cirujano  debe  ha- 
cer grande  atención.  Estos  se  redu- 
cen , I.  á lo  que  se  ha  de  hacer  an- 
tes de  operar.  II.  A lo  que  se  hará 
en  el  tiempo  de  la  operación,  III.  A 
lo  que  es  necesario  practicar  después 
de  haber  operado. 

Antes  de  la  operación  el  Ciruja-^ 
fio  reflexionará  la  estructura  natural 
de  la  parte  en  donde  ha  de  operar, 
el  estado  de  la  enfermedad  , y los 
desórdenes  que  ésta  puede  haber  oca- 
sionado : finalmente  , procurará  pre- 
caver todas  las  dificultades  que  pue- 
den presentarse  al  tiempo  de  operar; 
en  una  palabra  , es  necesario  que  ha- 
ga la  Operación  en  su  mente  , para 
que  de  este  modo  sepa  evitar  los  pe- 
ligros , ó á lo  menos  remediarlos  con 
mas  facilidad. 

Debe  el  Cirujano  estar  proveido 
de  buenos  instrumentos  , y tenerlos 
dobles , si  le  fuere  posible  , para  que 
dado  caso  que  alguno  se  le  caiga  , y 
eche  á perder  , tenga  siempre  otro 
equivalente  de  quien  pueda  servirse: 
asimismo  es  necesario  que  tenga  algu- 
nos estípticos,  y agujas  con  sus  hilos, 
por  si  tuviese  necesidad  de  estos  me- 
dios para  detener  ^alguna  hemorra- 
gia. Si  se  sirviese  de  luz  artificial, 
tendrá  siempre  cuidado  de  que  haya 
dos , porque  la  una  se  puede  apagar 
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por  la  mas  leve  causa  al  tiempo  de 
operar,  y hacer  retardar  la  operación. 
En  fin  , tendrá  preparado  todo  el 
apósito,  y lo  demás  que  fuere  nece- 
sario para  la  primera  curación. 

Antes  de  empezar  la  operación 
situará  cómodamente  al  enfermo  , y 
ayudantes , procurando  que  sean  Ci- 
rujanos , si  es  posible  , ó á lo  menos 
personas  dóciles,  é inteligentes,  para 
que  instruidos  de  lo  que  cada  uno 
debe  hacer  al  tiempo  de  operar,  en- 
tiendan á media  palabra, y sirvan  mas 
prontamente  : se  procurará  dar  al  en- 
fermo la  situación  mas  cómoda  que 
se  pueda  , á fin  que  se  mantenga  en 
el  mismo  sitio  durante  la  operación,  y 
el  Cirujano  opere  con  mas  seguridad, 
y libertad. 

Suponiendo  que  todo  está  prepa- 
•rado,  y que  no  hay  mas  que  pasar  á 
la  Operación  , el  Cirujano  procurará 
hacerla  con  prontitud  , agrado,  y se- 
guridad : con  prontitud  , porque  el 
tiempo  en  que  se  padece , por  corto 
que  sea  , parece  siempre  muy  largo 
á los  pacientes  ; no  obstante  , quando 
los  buenos  Prácticos  encargan  la  pron- 
titud , se  debe  entender  que  no  se 
pierda  nada  del  tiempo  necesario;  por- 
que todo  hombre  de  Juicio  debe  sa- 
ber , que  querer  operar  por  minutos, 
y con  precipitación,  puede  traer  con- 
sigo pésimas  conseqücncias  ; y que 
obrando  de  este  modo  , la  mano  sue- 
le ir  mas  apriesa  que  la  reflexión,  que 
la  debe  guiar  , de  donde  pueden  re- 
sultar gravísimos  inconvenientes  , y 
por  eso  se  ha  dicho  : Sat  cito  , si  sai 
bené. 

El  agrado  en  el  Cirujano  consue- 
la al  enfermo  , y le  infunde  confian- 
za en  éi.  La  seguridad  se  nos  encar- 
ga , á fin  de  que  hagamos  de  modo, 
que  no  estemos  obligados  á volver  á 
principiar  la  operación  , ó á hacer 

nue- 
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nuevas  incisiones ; pero  si  se  hallase 
algún  caso  en  que  la  operación  se 
deba  hacer  en  dos  tiempos,  ó si  el 
Cirujano  prevce  que  después  de  ella 
pueda  haber  algunos  senos  , que  sea 
necesario  dilatar,  entonces  lo  adver- 
tirá al  enfermo ; porque  de  lo  contra- 
rio se  expondrá  á que  éste  crea  que 
su  Operación  ha  sido  errada , ó á lo 
menos  á que  le  tengan  por  un  hom- 
bre cruel , cuya  reputación  conviene 
evitar. 

Después  de  la  operación  no  hay 
que  hacer  sino  curar  la  herida  , y dar 
al  enfermo  una  situación  que  sea 
igualmente  cómoda  para  él , y su  en- 
fermedad ; esto  es  , que  el  enfermo 
se  sitúe  de  modo  que  no  tenga  ne- 
cesidad de  moverse  á cada  instante , y 
que  el  miembro  operado  esté  en  una 
conveniente  situación  , según  la  espe- 
cie de  operación.  Finalmente,  se  pro- 
curarán corregir  Jos  accidentes  pre- 
sentes , y precaver  en  quanto  sea 
posible  los  que  puedan  sobrevenir. 
Las  demas  precauciones  que  requiere 
cada  operación  en  particular  , se  tra- 
tarán en  sus  capítulos  respectivos. 

CAPITULO  11. 

T)e  la  Inflamación  ,y  sus  diferentes 
termi  naciones. 

dxomo  la  inflamación  no  sola- 
mente es  el  accidente  mas  ordinario 
de  que  son  seguidas  las  operaciones, 
sino  que  ademas  de  esto  sus  termina- 
ciones nos  obligan  á practicarlas  en 
infinidad  de  casos  , no  nos  parece 
fuera  del  intento  el  hacer  una  corta 
descripción  de  esta  enfermedad  , y 
sus  terminaciones , como  asimismo  de 
los  diferentes  medios  que  se  pueden 


emplear  para  impedir  stis  progresos. 

Si  este  asunto  se  hubiera  de  tra- 
tar con  la  extensión  que  merece, 
necesitaria  él  solo  un  libro  particular; 
y así  se  advierte  que  todo  quanto 
diremos  sobre  este  punto  , se  deberá 
entender  de  Ja  inflamación  exterior, 
que  es  en  donde  la  Cirugía  puede 
hacer  ver  hasta  qué  punto  llegan  sus 
socorros  , dexando  la  que  se  forma 
en  Jas  partes  internas , al  exámen  de 
aquellos  á cuyo  cuidado  está  reser^* 
vada  su  curación. 

ARTICULO  I. 

T>e  la  Inflamación, 
DEFINICION. 

La  inflamación  es  un  tumor  pre- 
ternatural mas  , ó menos  aparente, 
acompañado  por  lo  común  de  calor, 
rubor  , dolor  , tensión  , y pulsación, 
unas  veces  con  calentura . y otras  sin 
ella.  Su  formación  es  siempre  en  las 
extremidades  capilares,  arterioso-san- 
guineas , ó en  los  vasos  serosos , ó lin- 
fáticos que  de  ellas  nacen  (a).  Sabe- 
mos que  las  arterias  que  distribuyen 
la  sangre  á todas  las  partes  del  cuer- 
po., se  terminan  en  ramificaciones  te- 
nuísimas , que  llaman  capilares , Jas 
quales  son  de  dos  géneros:  unas  algo 
mas  gruesas , que  sirven  para  condu- 
cir la  sangre  hasta  las  raices  de  Jas 
venas  sanguíneas , para  que  por  ellas 
vuelva  de  nuevo  al  corazón  , y otras 
que  siendo  de  mucho  menor  diáme- 
tro , no  pueden  recibir  sino  la  parte 
mas  sutil  de  la  sangre,  como  la  sero- 
sidad , ó la  linfa  , la  que  depositan  en 
el  lugar  que  la  naturaleza  le  ha  des- 
tinado. 

Pe- 
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Pero  como  también  sabemos  que 
no  hay  parte  alguna  del  cuerpo  en 
donde  no  se  hallen  algunos  de  estos 
vasos  , debemos  convenir  en  que  to- 
das las  partes  del  cuerpo  están  ex- 
puestas á padecer  inflamaciones : es- 
tas se  llaman  phle'gmonosas  , quando 
la  cantidad  de  vasos  sanguineos  obs- 
truidos es  mayor : y erisipelatosas, 
quando  el  número  de  vasos  linfáticos 
distendidos  por  la  ifltrusion  de  los 
glóbulos  roxos  excede  á la  obstruc- 
ción de  los  vasos  propiamente  san- 
guíneos. 

. . Diferencias. 

La'inflamacion  puede  ser ; I.  in- 
terna , ó externa  , lo  que  depende- 
rá de  la  .aepion ; de  algunas  causas 
exteriores  , ó de  la  disposición  par- 
ticular de  la  parte  inflamada  II. 
puede  ser  grande , ó pequeña  según 
su  elevación  , extensión  , renitencia, 
rubor , dolor  , grados  de  calor  , &c. 
III.  puede  estar  mas,  ó menos  acom- 
pañada de  calentura  , según  el  desor- 
den que  haya  producido  en  la  circu- 
lación; IV.  puede  ser  simple , ó com- 
plicada : simple  , quando  no  está 
acompañada  de  mas  accidentes  que. 
los  que  le  son  propios : complicada, 
quando  además  de  los  síntomas  que 
le  pertenecen  , se  halla  acompañada 
de  otros  , que  son  peculiares  á otra 
clase  de  tumores  , como  la  inflama- 
ción scirrosa  , edematosa  , &:c. 

Cansas. 

Las  causas  de  la  inflamación  se 
pueden  reducir  á dos  generales  ; una 
interna  , dependiente  del  vicio  de  la 
sangre  , y otra  externa  , que  es  el 
vicio  de  los  vasos.  El  vicio  de  la  san- 
gre produce  la  inflamación;  I.  por  su 
grande  cantidad  ; II.  por  demasiada 


espesura  : III.  por  su  grande  rarefac- 
ción , y movimiento.  Por  vicio  do 
los  vasos  se  deben  entender  las  con- 
tusiones , compresiones  , ligaduras, 
incisiones , quemaduras,  mordeduras, 
fracturas,  dislocaciones,  extensiones 
violentas ; y en  una  palabra  , todo  lo 
que  sea  capaz  de  disminuir  el  diáme- 
tro de  los  vasos,  ó de  hacerles  per- 
der la  elasticidad  , que  les  es  propia; 
de  modo  , que  no  pudiendo  dar  libre 
paso  á los  líquidos,  quando  su  diá- 
metro se, halla  disminuido,  ó no  pu- 
diendo obrar  sobre  ellos  por  falta  de 
resorte  , los  humores  acumulándose 
mas  , y mas  por  su  continua  afluen- 
cia , dilatan  sus  paredes  poco  á poco 
y lá  inflamación  comienza  á formarse. 

Diagnóstico. 

Las  señales  de  la  inflamación  soa 
( como  consta  de  la  definición  ) el  vo- 
lumen mas  ó ménos  grande  de  la  par- 
te inflamada  , el  calor,  rubor,  tensión* 
dolor , pulsación  , y algunas  veces  la 
calentura.  1.  El  tumor  será  mayor  , ó 
menor , según  la  cantidad  de  sangre 
que  se  halle  estancada.  II.  La  parte 
inflamada  tendrá  mas  calor  , que  en 
el  estado  natural , á causa  de  la  can- 
tidad de  sangre  que  se  halle  deteni- 
da , y del  continuo  frotamiento  , que 
recibe  del  latido  de  las  arterias.  III. 
El  rubor  , que  es  esencial  á la  infla- 
mación , será  siempre  proporcionado 
á la  cantidad  de  sangre  detenida  , al 
grado,  de  su  rubicundez  , y rarefac- 
ción , y á la  plenitud  particular  de 
los  vasos  del  cutis.  IV.  El  dolor  , de 
que  es  acompañada  la  inflamación, 
proviene  de  la  extensión  forzada  de 
los  nervios,  que  se  distribuyen  en  la 
parte  inflamada  ; se  siente  la  pulsa- 
ción , porque  á cada  batimiento  de 
las  arterias , los  nervios  padecen  nue- 
va 
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ra  extensión.  V-  La  tensión  será  ma- 
yor , 6 menor  según  el  número  de 
vasos  obstruidos , la  cantidad  ^ del  lí- 
quido detenido  , y su  consistencia, 
y según  la  naturaleza  de  la  parte  in- 
flamada. VI.  La  calentura  será  m*a- 
yor  .:  6 mienor  ; pero  siempre  pro- 
porcionada .al  desorden  , que  la  infla- 
mación ha  causado  en  las  leyes  de  la 
circulación. 

Pronóstico. 

■ El  pronóstico  de  la  inflamación  se 
debe  fuqdar  sobre,  los  quatro  puntos 
siguientes.  I.  Sobre  la.  naturaleza  de 
]a  parte  inflamada  ; y así , la  que  no 
ocupa  sino  el  texido  celular  , y par- 
tes carnosas  , es  mucho  menos  peli- 
grosa , que  la  que  interesa  partes 
nerviosas  , tendinosas  , ligamentosas, 
glandulosas  , &:c.,  Además , la  que  se 
halla  en  la  superficie  del  cuerpo  , es 
en  general  mucho  menos  peligrosa 
que  la  que  O'  upa  la  be  ca  , garganta, 
conducto  del  oido  , vagina , ano,  &c. 
11.  Del  grado  de  inflamación  ; y así, 
quanto  mas  dura  , extendida  , y do- 
lorosa  sea , tanto  mayor  peligro  ame- 
naza. III.  De  la  violencia  de  los  ac- 
cidentes ; por  consiguiente  la  inflama- 
ción que  fuese  acompañada  de  gran 
dolor  , calentura  , convulsión  , deli- 
rio , 8íc.  será  mucho  mas  terrible  que 
la  que  carezca  de  estos  síntomas.  IV. 
Según  se  observe  que  la  inflamación 
se  inclina  á terminarse  por  resolución, 
supuración  , &c.  así  el  Cirujano  arre- 
glará su  pronóstico. 

Curación. 

En  general  toda  inflamación  de 
qualquicr  especie  que  sea  , en  qual- 
quier  parte  que  se  halle  , y por 
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qualquiera  causa  que  sea  producida, 
debe  terminarse  por  resolucicn , su- 
puración , delitescencia  , scirro  , ó 
gangrena.  Su  curación  s.e  debe  fun- 
dar sobre  el  conocimiento  de  la  cau- 
sa que  la  ha  producido  ; y así  antes 
de  dar  los  preceptos  generales  para 
su  curación,  se  tendrá  presente,  que 
aunque  sea  regla,  .común  , que  en  to- 
das las  inflamaciones  se  debe  siempre 
procurar  la  resolución  , como  la  ter- 
minación mas  favorable  ; no  obstan- 
te hay  algunos  casos. en  quienes  no 
solamente  no  se  debe  procurar,  sino 
q.ue  seria  muy  perjudicial  para  el  en- 
fermo ; como  quando  por  crisis  de 
alguna  enfermedad  maligna  se  forma 
alguna  inflamación  exterior  {a).  En 
estos  casos  el  Cirujano  debe  salir  de 
la  regla  general , y en  lugar  de  la 
resolución ; procurará  por  los  socor- 
ros dél  arte  hacer  supurar  esta  espe- 
cie de  tumores  ; terminación  , que  es 
siempre  preferible  en  estas  circuns- 
tancias á otra  qualquiera  , porque  por 
su  medio  la  naturaleza  puede  liber- 
tarse del  humor  morbífico,  y el  en- 
fermo-curar radicalmente. 

Esto  mismo  se  deberá  entender 
de  todos  los  tumores  inflamatorios, 
que  sean  producidos  por  alguna  cau- 
sa maligna  ; pero  si  los  humores  son 
de  buena  naturaleza , si  su  movimien- 
to es  moderado  , si  la  causa  de  la  in- 
flamación no  es  muy  rebelde  , ni  la 
obstrucción  muy  considerable  , se 
debe  procurar  la  resolución  , vol- 
viendo á la  sangre  detenida  , y espe- 
sa su  fluidez  , y movimiento. 


AR- 
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ARTICULO  IL 
De  la.  resolución. 

La  resolución  es  la  disipación  gra- 
duada del  tumor  , ocasionada  por  un 
movimiento  que  se  hace  en  los  hu- 
mores , cuya  detención  causaba  la 
enfermedad , y de  los  quales  una 
parte  sale  al  través  de  los  poros  , y 
la  otra  vuelve  á entrar  en  lOS  vasos, 
y sigue  la  circulación  sin  dexar  sín- 
toma alguno. 

Dos  son  los  medios  que  general- 
mente se  emplean  para  procurar  la 
resolución.  I.  Las  sangrías  proporcio- 
nadas á las  fuerzas  del  enfermo , y al 
grado  de  la  enfermedad  : por  este 
medio  se  disminuye  la  acción  de  los 
sólidos  que  empujan  la  sangre,  su  vo- 
lumen, y peso.  II.  Un  régimen  hu- 
mectante, y diluente  , propio  para 
calmar  la  efervescencia  de  la  sangre, 
disminuir  su  movimiento,  desunir , y 
Volver  mas  fluidos  los  líquidos  que 
se  hallan  dispuestos  á espesarse,  y 
desleir  , y atenuar  los  que  ya  están 
detenidos. 

Para  obtener  mejor  el  fin  desea- 
do , se  ayudará  á la  naturaleza  con 
la  aplicación  de  cataplasmas  emolien- 
tes , y resolutivas;  las  primeras , por- 
que los  medicamentos  de  esta  natu- 
raleza , constando  de  partes  aquosas, 
y mucilaginosas  , son  propios  para 
relaxar  las  fibras  de  los  vasos  obstrui- 
dos, para  que  puedan  ceder,  y ex- 
tenderse sin  que  se  rompan.  Reso- 
lutivas ; porque  estos  remedios , ha- 
llándose cargados  gran  número  de 
partes  salinas , y sulfúreas , y pene- 
trando los  poros  del  cutis  ya  relaxa- 
dos , obran  en  parte  inmediatamente 
sobre  ios  humores , dividiéndolos,  y 
atenuándolos ; y en  parte  sobre  laS 
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fibras  de  los  vasos , excitando  en  ellos 
un  movimiento  sistáltico  mas  pronto, 
y las  oscilaciones  de  las  fibras  mas 
fuertes;  de  modo,  que  por  la  con- 
currencia de  estos  dos  medios  , las 
moléculas  de  sangre  mas  atenuadas 
salen  por  la  transpiración,  de  la  par- 
te con  tanta  mas  facilidad;  quanto  los 
poros  han  sido  mas  dilatados  , y lo 
restante  entra  en  los  vasos  colatera- 
les, y vuelve  á seguir  la  circulación. 

Con  estos  dos  socorros , admi- 
nistrados con  prudencia,  se  logra  las 
mas  veces  perfecta  resolución  ; pero 
para  obtenerla  se  requieren  dos  con-^ 
diciones.  I.  Que  los  vasos  dé  la  par- 
te inflamada  continúen  sus  pulsacio- 
nes , y que  todas  las  fibras  conserven 
sus  oscilaciones  un  poco  ^mas  fuertes 
que  de  ordinario.  11  Que  las  causas 
de  la  inflamación  ( qualesquiera  que 
sean  ) hayan  cesado  ó disminuido  por 
las  sangrías  , dieta,  y demas  remedios. 

Se  conocerá  que  la  resolución  se 
hace  , en  que  el  calor  , rubor  , ten- 
sión , dolor  , y volumen  de  la  parte 
disminuyen  ; porque  la  sangre  atenua- 
da por  el  batimiento  de  las  arterias, 
y por  la  acción  de  los  remedios,  tie- 
ne mas  facilidad  en  pasar  por  los  va- 
sos colaterales  , que  se  hallan  libres, 
y salir  en  parte  por  los  poros  de  la 
circunferencia  , y extensión  del  tu- 
mor. 

Quando  la  resolución  se  hace  abun 
dantemente  por  los  poros , las  cata- 
plasmas que  se  han  aplicado  , se  ha- 
llan húmedas,  y se -levantan  fácilmen- 
te ■;  pero  quando  la  mayor  parte  del 
humor , ó casi  todo  se  ha  resuelto 
por  los  vasos , las  cataplasmas  se  ha- 
llan secas  , y pegadas  á los  tegu- 
mentos. 

Se  conocerá  que  la  resolución  se. 
ha  hecho  , quando  todos  los  síntomas 
han  cesado  , el  tumor  ha  desapareci- 
do 
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cío  , y la  parte  recobra  su  ligereza , y 
movilidad  {a)  : si  no  obstante  la  pru- 
dente administración  de  los  remedios 
arriba  dichos,  la  inflamación  aumenta, 
sin  duda  vendrá  á terminarse  por  al- 
guna de  las  otras  terminaciones  , que 
hemos  dicho  , según  las  disposiciones 
de  los  líq^^uidos  , y naturaleza  de  la 
parte  inflamada  : en  este  caso  se  pro- 
curara la  supuración  {b) , á fin  de  im- 
pedir quanto  sea  posible  las  otras  ter- 
minaciones. 

ARTICULO  IIL 

JDe  la  supuración , 6 absceso. 

Aunque  los  Antiguos  llamaban  abs- 
ceso todo  tumor  humoral,  ó capaz  de 
reducirse  en  humor , hoy  los  Moder- 
nos han  reducido  su  significación  á la 
terminación  de  la  inflamación  por  su- 
puración , ó á la  colección  de  pus  en 
alguna  parte  del  cuerpo  (c) ; ( excep- 
tuando no  obstante  las  colecciones 
del  pus , que  se  derrama  en  la  cavi- 
dad del  pecho  , sobre  el  diafragma  , y 
y los  derramamientos  que  se  forman 
en  el  vientre  inferior)  por  este  mo- 
tivo , siempre  que  digamos  supura- 
ción , u absceso  , se  deberá  entender 
lo  mismo  , con  tal  que  no  haya  solu- 
ción de  continuidad  en  los  tegumen- 
tos , y que  el  pus  se  halle  encerrado. 

Definición. 

Por  supuración  se  debe  entender 
la  conversión  de  la  sangre , vasillos  de- 
licados rotos , y gordura  en  un  humor 
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blanco,  espeso  , y glutinoso,  que  lla- 
man pus.  Dicha  conversión  viene  de 
las  continuas  pulsaciones  de  las  ar- 
terias , y de  las  oscilaciones  mas  fuer- 
tes de  las  fibras  , que  atenuando  , di- 
vidiendo , y alterando  poco  á poco 
la  sangre  detenida  , y causando  en  los 
principios  que  la  componen  un  movi- 
miento de  fermentación  , la  hacen 
aumentar  de  volumen , extienden  mas, 
y mas  las  paredes  de  los  vasos ; estas 
se  adelgazan  , y rompen  , y entonces 
de  la  mezclado  la  sangre  que  se  der- 
rama con  la  gordura  , y porciones  do 
vasos  dislacerados  , resulta  un  movi- 
miento de  fermentación  (*) , que  des- 
componiendo hasta  los  mismos  gló- 
bulos rojos  , hace  degenerar  el  todo 
en  una  materia  blanca  , mas  ó menos 
espesa  , llamada  pus , y forma  lo  que 
llamamos  absceso. 

Diferencias. 

Los  abscesos  se  diferencian  en  qne 
unos  son  simples  , y otros  compues- 
tos , y finalmente  otros  complicados: 
simples  , siempre  que  se  hallan  en  el 
texido  celular  , y partes  carnosas , y 
no  forman  sino  una  sola  cavidad : com- 
puestos , quando  el  pus  ha  formado 
diferentes  senos  , adquiriendo  por  su 
demora  alguna  mala  qualidad : y com- 
plicados , quando  el  absceso  está 
acompañado  de  carie , ó ha  despojado 
algunos  tendones  , nervios  , ó liga- 
mentos de  sus  membranas  ó vainas ; 6 
bien  quando  penetra  alguna  articula- 
ción , ó cavidad. 

Caii- 


(fl)  La  Faye  Principer  de  Chtrurg,  5,  partie , sect.  & chap.  r.  §.  pag,  aSr. 

(6)  A excepción  de  la  erisipela  , en  la  que  se  debe  evitar  la  supuración  por  sus  ma- 
las conseqüencias.  Quesnay  déla  Suppuration  , p,  40. 

(c)  V.  Wau-Swietem  Commcnt.  in  Aphorismos  Bnerhaave  , tom.  i.  §.  402.  pag,  636. 

(*)  Se  tiene  por  principio  cierto  , que  sin  fermentación  no  puede  haber  transformación  de 
va  humor  tn  otro.  V.  Astruc.  Traite  áet  Tumeurs  , toin,  l.  lib.  i.  ebap,  seeond,  pag. 
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Caus,.is. 

Las  causas  de  los  abscesos  son 
próximas  , ó remotas : estas  son  todas 
aquellas  que  han  concurrido  á la  for- 
mación de  la  inflamación.  Las  próxi- 
mas son  ; primero  , la  mayor  acumu- 
lación del  humor  ; segundo  , las  osci- 
laciones mas  fuertes  de  las  fibras : ter- 
cero , la  ruptura  de  los  vasos*,  quarto, 
la  fermentación  , que  sucede  en  con- 
seqüencia  del  derramamiento.  , 

Señ.iles^ 

Las  señales  de  la  supuración  , ú 
absceso  se  deben  considerar  en  tres 
estados  diferentes:  I.  quando  hay  dis- 
posición á la  supuración  ; II.  en  su 
principio  : III.  quando  la  supuración 
está  ya  formada.  Se  conocerá  la  dis- 
posición á la  supuración  : 1.  en  que 
(no  obstante  la  administración  de  los 
remedios  propios  para  facilitar  la  re- 
solución) el  tumor  se  aumenta  , ó se 
mantiene  en  el  mismo  estado  ; II.  en 
que  el  calor,  rubor  , tensión  , dolor, 
y calentura  se  aumentan  sin  causa 
manifiesta  ; III.  en  que  las  pulsacio- 
nes son  mas  sensibles. 

Se  conoce  que  la  supuración  se 
hace  , en  que  el  tumor  empieza  á 
formar  una  especie  de  punta  , que  se 
adelgaza  , y cede  á la  impresión  del 
dedo  , y en  que  todos  los  acciden- 
tes son  mayores  {.¡). 

La  diminución  de  tensión,  dolor^ 
calor  , y calentura  , la  falta  de  pulsa- 
ción , la  molicie  del  tumor,  y la  fluc- 
tuación de  la  materia  nos  hacen  co- 
nocer suficientemente , que  la  supura- 
ción está  formada.  No  obstante  , es 
necesario  tener  presente , que  quando 
la  supuración  se  halla  baxo  de  algu- 


na aponcvrose  , ó en  la  vaina  de  al- 
gún tendón  , puede  estar  ya  formada 
sin  que  los  síntomas  disminuyan  ; por- 
que las  partes  aponevróticas  muy  ten- 
sas hacen  compresión  sobre  las  que  se 
hallan  en  su  circunferencia.  Además 
de  que  su  misma  tensión  es  suscep- 
tible de  graves  accidentes.  Otras  ve- 
ces la  supuración  es  tan  profunda, 
que  apénas  se  puede  percibir  la  fluc- 
tuación : en  este  caso  , la  diminución 
de  accidentes,  y las  señales  que  han 
precedido , pueden  servir  de  guia. 

Pronóstico, 

El  pronóstico  de  los  abscesos  de- 
be variar  , según  diferentes  circuns- 
tancias. I.  El  simple,  pequeño,  y su- 
perficial se  cura  con  mayor  facilidad 
que  el  compuesto  , en  donde  el  pus  es 
de  mala  qualidad  , y forma  diferentes 
senos : II.  el  que  se  halla  complicado 
de  carie  , de  alteración  en  los  tendo- 
nes, nervios,  &c.  es  dedificil  curación: 
III.  según  el  parage  en  donde  se  ha- 
llan, así  son  mas,  ó menos  peligrosos: 
V.  gr.  los  que  están  cerca  de  alguna' 
cavidad  , donde  puedan  penetrar , ó 
de  alguna  articulación  que  puedan 
destruir , son  mucho  mas  de  temer 
que  los  que  tienen  su  sitio  en  otra 
parte  : IV.  y en  fin  , según  la  natura- 
leza , y gravedad  de  accidentes  , así 
se  deberá  (en  general)  hacer  bueno 
mal  pronóstico. 

Curación. 

La  curación  de  los  abscesos  debe 
ser  arreglada  á los  tres  diferentes  es- 
tados , en  que 'los  hemos  considerado: 
aun  quando  no  hubiese  sino  la  dispo- 
sición á la  supuración  , será  necesario 
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hacer  atención  á la  gravedad  de  acci-- 
dentes;  y así , el  Cirujano  sangrará,  y 
ordenará  dieta  al  enfermo  , según  la 
necesidad  , procurando  calmar  el  do- 
lor, y la  tensión  con  la  administración 
de  algunos  laxantes , y anodinos  , y 
con  la  aplicación  de  cataplasmas  emo- 
lientes. Pero  quando  se  conozca  que 
la  supuración  vdaa  comenzado  á for- 
marse , se  pondrá  cuidado  en  ayudar 
á la  naturaleza  por  medio  de  las  cata- 
plasmas madurativas  , ó supurantes, 
para  acelerarla.  Finalmente  , quando 
el  absceso  esté  perfectamente  forma- 
do , la  única  indicación  es  de  dar  sa- 
lida al  pus , cuya  detención  podria  ser 
muy  perjudicial  al  enfermo. 

Tiempo  de  abrir  los  abscesos. 

Aunque  se  puede  decir  general- 
mente , que  el  tiempo  de  abrir  los 
abscesos  es  aquel  en  que  el  pus  se 
halla  ya  formado  , y se  siente  la  fluc- 
tuación ; no  obstante  esta  regla  ad- 
mite sus  excepciones  , por  haber  al- 
gunos que  es  necesario  dilatar  antes 
de  su  perfecta  supuración.  Estos  son: 
I.  todos  los  abscesos  críticos  que  vie- 
nen en  conseqüencia  de  alguna  en- 
fermedad maligna  : II.  quando  se  te- 
me que  el  pus  pueda  penetrar  en  al- 
guna cavidad  ; III.  quando  los  abce- 
sos  se  forman  cerca  de  huesos  que 
pueden  ser  cariados , ó de  tendones, 
y articulaciones  que  la  supuración 
puede  destruir. 

Al  contrario  hay  otros , en  quie- 
nes no  solamente  es  necesario  aguar- 
dar una  supuración  completa  , sino 
que  es  casi  preciso  esperar  que  se 
abran  por  sí  mismos;  de  esta  clase  son 
todos  aquellos  que  los  Antiguos  de- 
cían formarse  por  congestión  ; cfi  es- 
tos la  termentacion  de  los  líquidos  es 
tan  lenta  , que  sus  durezas  tardan 
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mucho  tiempo  en  fundirse , y conver- 
tirse en  pus  ; y así  no  se  deben  dila- 
tar hasta  tanto  que  las  durezas  se  ha- 
yan deshecho  ; porque  el  pus  encer- 
rado , obrando  continuamente  sobre 
ellas , hace  mas  efecto  que  el  que  pu- 
dieran hacer  los  digestivos  mas  acti- 
vos después  de  abiertos  ; por  esto  se 
observa  , que  quando  se  abren  antes 
de  tiempo  , las  durezas  tardan  mucho 
en  supurar , y las  mas  veces  ocasionan 
accidentes , que  descomponen  el  buen 
estado  de  la  úlcera. 

Si  por  casualidad  se  abriese  por  sí 
mismo  alguno  de  estos  abscesos , te- 
niendo aun  muchas  durezas  , no  se 
debe  dilatar  su  abertura ; ántes  bien  se 
impedirá  la  salida  del  pus  , á fin  que 
su  presencia  sobre  las  durezas  las  va- 
ya fundiendo  poco  á poco.  Hay  una 
especie  de  abscesos , llamados  comun- 
mente diviesos , ó furúnculos , que  no 
se  deben  dilatar  hasta  que  hayan  co- 
menzado , ó esten  prontos  á abrirse 
por  sí  mismos  ; estos  , si  son  peque- 
ños , y superficiales  , no  necesitan  de 
dilatación  ; basta  ayudar  á la  natura- 
leza por  medio  de  los  madurativos; 
porque  las  paredes  de  la  cavidad  que 
el  pus  forma  , siendo  pequeñas  , se 
aproximan  por  su  misma  elasticidad, 
y se  curan  fácilmente  al  paso  que  su- 
puran. 

Pero  quando  son  grandes  , lo  que 
ordinariamente  sucede  es , que  como 
ellos  se  forman  en  el  texido  celular, 
la  supuración  se  hace  al  mismo  t'em- 
po  en  distintos  puntos  , y el  pus  se 
halla  contenido  en  diferentes  células: 
de  donde  resulta  , que  unas  veces  se 
abren  en  un  solo  punto,  y otras  for- 
man diferentes  ab  rturas.  l a supura- 
ción es  por  lo  regular  abundinte, 
hasta  tanto  que  el  pus  destruye  , y 
desune  las  porciones  interiñi-dias  de 
las  células , que  presentándose  al  ori- 
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icio  exterior  , forman  lo  que  llaman 
la  raiz.  Si  no  hay  mas  que  una  sola 
ab  crtura  exterior  ,es  necesario  dilatar 
los  tegumentos , y poner  el  fondo  á 
descubierto  ; porque  siendo  el  orificio 
chico  , y el  íondo  grande , el  pus  no 
puede  salir  con  libertad  , y queda 
siempre  una  porción  en  el  fondo,  que 
manteniendo  las  paredes  de  la  cavi- 
dad dilatadas,  las  impide,  el  aproxi- 
marse , las  altera  , y vuelve  callosas, 
de  donde  resultan  las  fístulas , de  que 
«o  tratará  en  adelante. 

Si  hubiese  muchas  aberturas  exte- 
riores , será  necesario  hacer  una  inci- 
sión en  cruz  , ó bien  diferentes  esca- 
rifícaciones , que  penetren  hasta  el 
fondo  ; por  este  medio  se  logra  dar 
libre  éxito  al  pus,  poder  aplicar  en 
el  fondo  los  remedios  convenientes, 
ahorrar  trabajo  á la  naturaleza  , y fí- 
ralmente  impedir  la  formación  de 
una , ó muchas  fístulas. 

Los  abscesos  que  se  forman  en  la 
circunferencia  del  ano  , merecen  una 
atención  particular ; y se  hará  de  ellos 
un  capítulo  separado  , quando  se  tra- 
te de  la  fístula  de  esta  parte. 

Del  modo  de  abrir  los  abscesos. 

Todos  los  abscesos  se  pueden  abrir 
con  instrumento  cortante  , 6 con  al- 
gún cáustico  actual  , 6 potencial.  Con 
qualquiera  de  los  dos  que  se'haga  la 
abertura , se  deberá  siempre  hacer  en 
la  parte  mas  declive , á fín  que  el  pus 
pueda  salir  fácilmente  , haciendo  en 
esto  atención  á la  situación  que  el  en- 
fermo debe  guardar  durante  la  cura- 
ción. Se  deben  exceptuar  de  esta  re-, 
gla  los  casos  en  que  la  materia  se  pre- 
senta , y hace  punta  en  la  parte  mé- 
nos  declive  del  tumor ; porque  en  es- 

Los  mas  de  los  prácticos  dilatan  con  el 
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te  caso  se  deberá  abrir  en  donde  la 
materia  se  presente , y hacer  una  con- 
trá- abertura  en  la  parte  mas  inferior^ 
si  el  caso  lo  pidiese. 

Aunque  todos  los  abscesos  se  pue- 
den abrir  con  instrumento  cortante, 
no  obstante  hay  algunos  en  que  el 
cauterio  debe  ser  preferido.  Estos  son 
todos  los  que  (como  se  ha  dicho)  se 
forman  lentamente  , y están  acom- 
pañados de  algunas  durezas  , que  es 
necesario  fundir.  Los  cáusticos  poten- 
ciales sirven  en  este  caso  ; porque  no 
solo  dilatan  el  tumor  , y dan  salida  al 
pus  contenido  ;sino  que  sus  sales  caus- 
ticas , disolviéndose  por  la  humedad, 
irritan  , y excitan  la  sensibilidad  de 
los  sólidos  , facilitan  la  entrada  de  la 
sangre  en  los  capilares,  y producen 
la  inflamación  : de  donde  resulta  , que 
los  sólidos  irritados  obran  sobre  los 
líquidos , los  atenúan  , y dividen  ; de 
modo  , que  de  la  disJaceracion  de 
unos,  y descomposición  de  otros,  re- 
sulta la  formación  del  pus,  que  es  lo 
que  se  pretende  para  destruir  las  du- 
rezas. 

Es  necesario  asimismo  abrir  con 
cauterio  todos  los  tumores  malig- 
nos (a) , sean  producidos  por  crisis  de 
alguna  enfermedad  , ó por  otra  qual- 
quier  causa  ; porque  si  se  aguardase 
que  el  movimiento , y frotamiento  de 
parte  convirtiese  la  materia  que  los 
forma  en  pus , y que  éste  se  fraguase 
alguna  abertura  exterior  , estos  mis- 
mos movimientos  serian  capaces  de 
hacer  entrar  dicha  materia  en  la  m isa 
de  la  sangre  , y producir  gravísimos 
accidentes;  por  esta  razón  se  dixo  ser 
necesario  dilatarlos  ántes  de  su  ma- 
durez. En  estos  casos  , el  cauterio 
produce  dos  buenos  efectos ; el  I.  dar 
salida'  al  pus  ya  formado  , y destruir 

las 

cauterio  actual  esta  especie  de  tumores. 
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Jas  partes  que  se  hallan  impregnadas 
del  humor  maligno  ; y el  II.  t'acilitar 
la  supuración  en  lo  restante  del  tu- 
mor ; lo  que  no  se  obtendría  tan  fá- 
cilmente haciendo  la  abertura  con  un 
instrumento  cortante. 

Siempre  que  se  quiera  dilatar  al- 
gún tumor  con  el  cáustico  potencial, 
ordinariamente  se  h.ice  de  este  modo; 
Se  toma  un  pedazo  de  emplasto,  ten- 
dido sobre  un  lienzo,  de  la  magnitud 
del  tumor  ; se  le  hace  una  abertura 
proporcionada  á la  que  se  requiere  en 
los  tegumentos  : después  se  aplica 
exactamente  el  emplasto  sobre  el  tu- 
mor , procurando  dexar  su  abertura 
en  el  lugar  donde  sea  conveniente 
abrirle  : entonces , humedeciendo  con 
un  poco  de  saliva , ú otra  cosa  los  te- 
gumentos , que  se  descubren  por  la 
hendidura  del  emplasto , se  aplica  en- 
cima una  porción  de  piedra  infernal, 
6 de  la  cáustica  de  Lemeri , la  que 
hallando  los  tegumentos  mojados,  se 
disuelve  con  mas  facilidad  , y obra 
mejor  ; pues  se  sabe  que  los  cáusticos 
sólidos  obran  disolviéndose,  y no  se 
disuelven  sino  con  la  humedad.  El 
todo  se  cubrirá  de  otro  pedazo  de 
emplasto  sin  abrir  , de  compresas  , y 
del  vendage  conveniente. 

Después  de  dos  , ó tres  horas,  se- 
gún la  actividad  dcl  cáustico  , se  qui- 
tará todo  el  apósito,  y se  encontrará 
una  escara  negra  en  el  parage  que  ha- 
bían ocupado  las  piedras  , la  que  es 
necesario  hendir  con  un  bisturí  , pe- 
netrando hasta  el  pus,  y alargando  la 
incisión  según  la  extensión  de  la  es- 
cara  , y aun  algo  mas , si  la  cavidad 
del  pus  Jo  pidiese  : después  se  curará, 
y seguirá  según  sus  estados. 

El  modo  mas  ordinario  de  abrir 
los  abscesos  , y ci  qnc  comunmente 
se  practica  , es  el  de  hacer  la  abertura 
con  instrumento  cortante  , esta  se 
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puede  hacer  , ó sin  pérdida  de  subs- 
tancia , contentándose  simplemente 
con  abrir  los  tegumentos  que  cubren 
la  capacidad  del  absceso , ó con  pér- 
dida , cortando  parte  de  los  labios  de 
la  herida.  No  es  siempre  la  magnitud 
del  absceso  la  que  debe  decidir  uno, 
ú otro ; es  únicamente  el  estrago  , que 
el  pus  ha  hecho  baxo  los  tegumentos, 
y el  sitio  adonde  el  absceso  se  ha  for- 
mado. Si  el  pus  se  halla  superfcial  , y 
no  ha  separado  los  tegumentos  de  los 
músculos  sino  en  un  pequeño  espacio, 
en  este  caso  bastará  abrir  el  tumor  en 
toda  su  extensión,  procurando  no  de- 
xar vacio  alguno  en  los  ángulos  de  la 
incisión  , y poner  todo  el  hueco  á 
descubierto. 

Pero  si  tocando  el  tumor  ántes  de 
abrirle  , se  conoce  que  Ja  supuración 
se  ha  extendido  de  todos  Jados  baxo 
los  tegumentos , en  este  caso  una  sola 
incisión  no  sería  suficiente  , porque 
los  tegumentos  formarían  dos  colga- 
jos, que  doblándose  , y encorvándose 
ácia  dentro,  impedirían  la  aplicación 
de  los  digestivos  necesarios  en  todos 
los  puntos  de  la  úlcera , y harían  Ja  cu- 
ración dolorosa.  Esto  sucede  particu- 
larmente en  los  abscesos , que  se  for- 
man en  aquellos  sitios  , en  que  natu- 
ralmente los  tegumentos  son floxos,y 
arrugados , como  las  ingles, y sobacos. 

En  semejantes  casos  es  necesario 
cortar  con  las  tixeras  , ó bisturí  por- 
ción de  uno  de  los  labios , ú de  am- 
bos , para  Jo  qual  son  indispensables 
tres  incisiones  ; y como  el  Cirujano 
debe  ahorrar  al  enfermo  todo  el  do- 
lor que  Je  sea  posible  , M.  Le  Dran 
propone  que  se  haga  sobre  el  Jado  del 
tumor  una  incisión  senii-circular  en  el 
mismo  sitio  (poco  mas  , ó ménos), 
donde  se  debiera  cortar  el  labio  , si  se 
hiciese  á lo  ordinario  ; y después,  que 
se  haga  otra  al  ludo  opuesto  , igual  á 
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la  primera  : de  modo, que  las  dos  ex- 
tremidades de  cada  incisión  se  %'engan 
á juntar ; con  este  método  no  se  ha- 
cen sino  dos  incisiones  en  lugar  de 
tres  , y se  evita  al  enfermo  un  tercio 
del  dolor : no  obstante  son  muy  po- 
cos los  prácticos  que  siguen  este  mé- 
todo. 

Quando  los  abscesos  se  hallan  si- 
tuados profundamente  entre  los  mús- 
culos , se  encuentran  algunas  veces 
porciones  de  membranas  , que  el  pus 
no  ha  podido  destruir  ; es  necesario 
romperías  con  los  dedos , ó bien  cor- 
tarlas con  las  tixeras  en  caso  que  re- 
sistan. Aunque  está  recibido  como  un 
principio  de  Cirugía  , que  en  la  dila- 
tación de  los  abscesos  se  deban  siem- 
pre abrir  los  senos  que  se  encuentren, 
se  deben  exceptuar  de  esta  regla  los 
casos  siguientes  {a)  \ I.  quando  los  se- 
nos son  cutáneos  , y hay  facilidad  de 
exprimir  el  pus.  II.  Quando  se  hallan 
situados  en  declive  , de  modo  , que 
el  pus  salga  libremente.  III.  Quando 
es  mas  fácil  hacer  en  ellos  una  contra- 
abertura , para  dar  salida  al  pus  que  se 
detiene.  IV-  Quando  los  senos  son 
muy  profundos  , y es  necesario  hacer 
grandes  incisiones  con  peligro  de  herir 
algún  vaso  considerable  , nervio  , ó 
tendón  , en  cuyo  caso  es  mas  pru-  . 
dente  hacer  alguna  contra-abertura, 
si  se  puede. 

Quando  se  quiere  hacer  una  con- 
tra-abertura , se  introduce  el  dedo  , ó 
una  sonda  gruesa,  y redonda  por  su 
extremo  en  la  úlcera ; y empujándola 
contra  los  tegumentos  , forma  una 
eminencia  posterior,  sobre  la  qual  se 
hará  una  incisión  conveniente  , á fin 
de  pasar  un  sedal  ó mecha  : esta  ope- 
ración se  puede  hacer  mas  fácilmente 
con  el  instrumento  inventado  á este 
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fin , que  se  halla  en  la  Lámina  L 
Fig.  I.  en  donde  se  dirá  el  modo  de 
servirse  de  él. 

De  qualquier  modo  que  se  haya 
hecho  la  dilatación  del  absceso  , en  la 
primera  cura  no  se  hará  mas  que  lle- 
nar el  vacío  ocupado  por  el  pus  de 
cierta  cantidad  de  hilas  secas  suaves , á 
fin  que  no  compriman  los  labios  de  la 
división:  después  se  aplicarán  las  com- 
presas , y vendage  apropiado , dexán- 
dole  así  hasta  pasadas  veinte  y quatro 
horas  , poco  mas , 6 menos : entonces 
se  deshará  el  vendage  , y levantarán 
las  compresas  , para  ver  si  las  hilas  se 
han  humedecido  , y si  se  desprenden 
fácilmente  , ó se  hallan  duras  , y pe- 
gadas á la  circunferencia  de  la  úlcera: 
en  el  primer  caso  se  levantarán  , y se 
curará  la  úlcera  con  un  digestivo  , á 
fin  de  hacerle  supurar  ; pero  en  el  se- 
gundo no  es  menester  tocarlas  , sino 
rociarlas  con  un  poco  de  aceyte  de 
hipericon  , que  ablandándolas , y sua- 
vizándolas, impide  la  compresión  du- 
ra que  causaban  en  el  fondo  , y cir- 
cunferencia de  la  úlcera. 

La  supuración  se  establece  con  la 
ayuda  de  los  digestivos : la  circunfe- 
rencia de  la  úlcera  , si  ha  participado 
de  alguna  inflamación  , se  desahoga 
poco  á poco  por  medio  de  la  supura- 
ción , la  qual  en  el  principio  es  abun- 
dante , y de  mala  qualidad ; pero  des- 
pués de  su  desahogo  , el  pus  comien- 
za á venir  blanco,  espeso,  y de  me- 
diana consistencia  : luego  que  la  úlcera 
comienza  á desahogarse,  se  quitará  el 
sedal  en  caso  que  se  haya  puesto.  Los 
labios  de  la  herida  se  aproximan  de 
dia  en  dia  , y los  huecos  de  la  úlcera 
se  llenan  de  pequeños  mamelones  car- 
nosos que  se  forman  , y la  cicatrizan, 
curándola  metódicamente. 

AR- 


(í)  Astruc.  Traite  des  Tumeurs  , tom.  I.  lib.  i.  cbap,  2,  fag.  ¡S, 
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■ ARTICULO  IV. 

J)e  la  delitescenctA 
DEFINICION. 

Se  llama  delitescencia  , quando  el 
humor  que  forma  un  tumor  inflama- 
torio , es  repentinamente  reabsorbido 
por  los  vasos  , y vuelve  á seguir  la 
circulación.  Esta  será  provechosa  para 
el  enfermo  , siempre  que  la  materia 
reabsorbida  se-  evacúe  por  las  orinas, 
transpiración  , &c.  porque  ordinaria- 
mente no  ocasiona  accidente  alguno 
funesto  ; pero  quando  dicha  materia 
se  deposita  en  alguna  parte,  entonces 
es  mas , ó menos  peligrosa  , según  el 
humor  depositado  es  benigno  , ó ma- 
ligno , y las  partes  adonde  ha  for- 
mado la  metastasi  son  internas,  ó ex- 
tern.is  , y mas  , 6 menos  necesarias  á. 
la  conservación  de  la  vida  [a],. 

Causau 

Las  causas  que  pueden  dar  lugar 
á la  delitescencia  , son  la  grande  flui- 
dez del  humor , el  mal  uso  de  reme- 
dios exteriores , como  de  repercusivos 
fuera  de  tiempo  (¿),  el  contacto  del 
ayre  trio  , un  mal  régimen  , la  calen- 
tura , y las  pasiones  del  ánimo. 

Señales^ 

La  pronta  diminución  del  tumory 
algunos  calofríos  irregulares , la  calen- 
tura , el  dolor  en  alguna  parte  dife- 
rente, y remota  de  la  que  antes  ocu- 
paba el  tumor , nos  pueden  hacer  co- 
nocer la  delitescencia  , o la  metastasi,. 


que  ha  hecho  el  humor  (c).  Se  cono- 
cerá que  la  metastasi  se  ha  hecho  en 
el  cerebro,  en  que  sobreviene  delirio, 
letargo  , &c.  después  de  la  desapari- 
ción del  tumor.  La  dificultad  de  res- 
pirar, el  dolor  en  el  pecho,  &c.  in- 
dican que  se  ha  hecho  en  los  pulmo- 
nes , y el  dolor  , y tensión  en  el  hi- 
pocondrio derecho , que  se  hizo  en  el 
hígado  , y así  de  los  demas. 

Pronóstico., 

El  pronóstico  en  estos  casos  se  de- 
be fundar  sobre  la  naturaleza  de  la 
parte  adonde  se  ha  hecho  la  metastasi, 
y la  gravedad  de  accidentes  de  que 
se  halla  acompañada  ; y así  quando 
de  una  parte  externa  se  hace  una  me- 
tastast  sobre  otra  también  exterior,  el 
pronóstico  será,  mas  favorable  , que 
quando  se  haya  hecho  sobre  alguna 
viscera;  y será  tanto  mas  dudoso  para 
el  enfermo  , quanto  la  parte  sea  mas 
esencial  , y los  accidentes  de  mayor 
consideración.  En  general  , siempre 
que  se  haga  una  metastasi  sobre  algu- 
na parte  interna , y los  accidentes 
sean  graves  , el  pronóstico  debe  ser 
muy  dudoso  , y de  poca  esperanza 
para  el  enfermo. 

Curación, 

Los  medios  que  se  deben  emplear 
para  la  curación  de  la  delitescencia, 
y metastasi  son  , ó internos , ó exter- 
nos. Los  internos  deben  ser  adequa- 
dos  , y propios  á corregir  la  especie 
de  accidentes  que  produce  la  materia 
depositada  en  ésta  , ó la  ctra  parte. 
Los  externos  se  reducen  á la  aplica- 
ción 


Oj)  La  Faye  princip.  de  Chiru/r.  part.  section.  & cfrap.  I.  §.  5.  poff,  285. 
O)  O'jisiuy  Traite  de  la  Suppuruíion.  chop.  3.  déla  tect.  2,  pag.  54. 
(c)  Ld  Faye  lugar  citado. 
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cion  de  estimulantes  , é Irritantes  en 
el  lugar  que  antes  ocupaba  el  humor, 
á fin  de  suscitar  la  inflamación  , y su- 
puración en  él  , y hacer , por  decirlo 
usíj  una  especie  de  atracción. 

ARTICULO  V. 

T>el  Scirrho, 

Todos  los  Autores  han  llamado 
Scirrho  un  tumor  duro , indolente, 
circunscripto  , sin  calor  , ni  mutación 
de  color  en  los  tegumentos  de  la  par- 
te que  ocupa;  pero  como  de  esta  en- 
fermedad se  tratará  con  mas  exten- 
sión en  el  Capítulo  del  Cáncer  , no 
nos  detendremos  en  hacer  la  expo- 
sición de  sus  diferencias  , causas , se- 
ñales , pronóstico  , ni  curación ; sola- 
mente diremos  como  de  paso  , que 
muchas  veces  los  líquidos  que  han 
producido  la  inflamación  , se  hallan 
sin  las  disposiciones  necesarias  , para 
que  se  pueda  obtener  fácilmente  la 
resolución  , ó supuración  , ya  porque 
por  su  misma  naturaleza  son  viscosos, 
glutinosos , y propios  á concretarse; 
ya  porque  la  acción  de  los  vasos  so- 
bre ellos  es  muy  lenta , y el  movi- 
miento de  la  sangre  muy  perezoso: 
en  estas  circunstancias  muchas  veces 
suf'eáe  que  no  obstante  la  aplicación 
de  los  remedios  indicados , los  humo- 
res se  espesan  dentro  de  los  vasos  en 
forma  de  ¡alea  ; y adquiriendo  poco  á 
poco  cierta  consistencia , vuelven  el 
tumor  duro  , indolente  , &c. 

Las  partes  que  por  sí  mismas  es- 
tán mas  expuestas  á este  accidente  son 
todas  aquellas  donde  hay  cantidad  de 
glándulas , que  por  su  estructura  com- 
pacta , y entretcxida  de  vasos  , son 
causa  de  que  las  obstrucciones  que  se 
hacen  en  ellas  no  se  disipen  fácil- 
mente. 


C I o N E S. 

Esta  especie  de  terminación  es 
muy  favorable  algunas  veces  en  las 
inflamaciones  interiores  , en  quienes 
no  se  puede  obtener  la  resolución; 
porque  de  este  modo  se  puede  alar- 
gar por  mucho  tiempo  la  vida  de  loi 
enfermos  ; en  lugar  que  si  la  inflama- 
ción termina  por  supuración  , ó-  gan- 
grena , la  pérdida  del  enfermo  es  in- 
evitable; pero  en  las  inflamaciones  de 
partes  externas  se  debe  evitar  quan- 
to  sea  posible  , porque  aunque  no  se 
pueda  obtener  la  resolución  , debe- 
mos procurar  la  supuración  , que  pue- 
de terminar  felizmente  la  enferme- 
dad , y no  tiene  las  malas  conseqüen- 
cias  del  Scirrho. 

Entre  las  señales  de  esta  enfer- 
medad , unas  nos  hacen  conocer  la 
disposición  á su  formación : otras , que 
el  Scirrho  se  forma  ; y finalmente 
otras  , que  el  Scirrho  está  formado. 
Siempre  que  el  tumor  inflamatorio 
es  desde  el  principio  duro  , la  infla- 
mación ligera  , su  formación  lenta  , y 
el  dolor , y pulsación  nada  vivos,  po- 
demos temer  , reuniendo  todas  estas 
señales  , que  la  inflamación  termine 
por  Scirrho.  Si  el  dolor  , rubor  , pul- 
sación , y calentura  disminuyen  , y 
la  dureza  del  tumor  aumenta  , se  co- 
nocerá fácilmente  , que  el  Scirrho  se 
está  formando.  Finalmente  , quando 
todos  los  síntomas  de  calor  , rubor, 
pulsación,  calentura  , &c.  hayan  des- 
aparecido enteramente  , y el  tumor 
quede  duro  , indolente  , y circuns- 
cripto , no  podremos  tener  la  menor 
duda  en  que  el  Scirrho  está  formado. 

Los  remedios  que  pueden  impe- 
dir en  algún  modo  esta  terminación, 
quando  se  observen  sus  disposiciones, 
son  los  diluentes  ligeramente  espiri- 
tuosos administrados  interiormente, 
cuyo  efecto  es  diviJi^" . atenuar  , y 
disolver  las  partes  glutluosas,  y vis- 
co 
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cosas  de  los  humores  , darles  mayor 
itioviinicnro  , y procurar  mayor  ac- 
ción cu  ios  vasos.  Exteriormente  se 
podrán  aplicar  los  emolientes  un  po- 
co calientes,  porque  los  que  lo  son  de- 
masiado , no  sirven -sino  de  espesar 
mas  los  licores,  disipando  súbitamen- 
te la  parte  mas  fluida , y fijando  por 
su  calor  las  partes  viscosas,  impropias 
á fermentar;  de  este  modo,  siendo  la 
enfermedad  externa  (como  se  supo- 
ne) , se  puede  esperar  la  curación , aña- 
diendo á estos  remedios  los  baños , y 
estilicidio  , que  llaman  los  Franceses 
donches  (a)  , y los  demás  remedios, 
que  sean  propios  á desleir  poco  á 
poco  los  humores  detenidos,  y poner 
en  movimiento  los  principios  que  los 
componen:  de  modo,  que  si  no  se 
puede  obtérter  la  resolución,  á lo  me- 
nos se  establezca  una  supuración,  que 
pueda  terminar  felizmente  la  enfer- 
medad. 

J 

* ARTICULO  VI. 

'Dó^.d  típninacion  de  la  injlamacton 
' f . c-X’  jjor  gangrena. 

La  inflamación  puede  terminarse 
por  gangrena  todas  las  veces  que  el 
humor  que  la  ha  producido  sea  acre, 
esté  muy  agitado,  la  obstrucción  sea 
muy  grande  , los  vasos  estén  rígidos, 
y los  síntomas  sean  muy  graves; 
porque  entonces , rompiéndose  repen- 
tinamente los  vasos,  los  líquidos  der- 
ramados adquieren  una  disolución  pú- 
trida , y forman  baxo  de  la  epidermis 
ciertas  vexiguillas,  ó phlictenas  llenas 
de  un  humor  sanioso,  la  parte  se  vuel- 
ve pálida,  lívida,  y finalmente  negra; 

Ca)  Especie  de  bafío  , que  se  hace  dejando 
sobre  la  parte  enferma. 

(6)  Uüerhaave  de  cognosc.  & curandis  morbis 

W La  Faye.^rinf/f.  de  Cbirurg.  fart.  cbap. 
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. el  rubor , calor , dolor , y pulsación 
dexan  el  espacio  que  ocupaban  , y 
se  manifiestan  en  su  circunferencia  (¿>). 

Si  so  hubiese  de  seguir  metódica- 
mente este  Capítulo  , no  se  deberia 
hablar  en  él  sino  do  la  gangrena  , co- 
im  terminación  de  la  inflamación  ; no 
obstante,  para  la  mejor  instrucción  de 
los  jóvenes  Ciruj  inos , nos  parece  con- 
veniente decir  alguna  cosa  de  esta  en- 
fermedad en  general ; pero  para  com- 
prehender  mejor  lo  que  se  debe  en- 
tender por  gangrena  , ó muerte  de 
una  parte  ,•  es  necesario  saber  antes  en 
que  consiste  su  vida. 

Definición. 

La  vitalidad  de  todas  nuestras 
partes  consiste  on  la  arreglada,  y con- 
tinua sucesión  del  sistole,  y diastole 
de  las  arterias , en  las  debidas  oscila- 
ciones de  las  fibras,  y en- el  libre  cír- 
culo de  la  sangre , límpha , espíri- 
tus , &c.  Por  consiguiente  la.  gangre- 
na será  la  privación  del  movimiento 
de  las  arterias,  la  falta  de  acción  or- 
gánica de  las  fibras , el  impedimento 
de  la  circulación  , y la  pérdida  de 
sentido  de  una  parte. 

Diferencias. 

Las  diferencias  de  la  gangrena  en 
general  se  pueden  sacar,  ó de  sus  gra- 
dos, ó de  sus  caractéres  (c) ; por  sus 
grados  es  completa,  ó incompleta.  In- 
completa , quando  no  ocupa  sino  lo 
exterior  de  una  parte  , formando  lo 
que  propiamente  se  llama  gangrena. 
Completa , quando  no  solamente  in- 
teresa los  tegumentos  , y tegido  ce- 

lu- 

caer  (jesde  cierta  altura  un  chorro  de  agua 
Afkor.  §.  388. 

I.  §.  5.  pag.  288. 
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lulair  j sino  también  los  músculos,  y 
vasos  de  todos  géneros,  privando  la 
parte  de  todo  sentido  , y movimien- 
to, y en  este  caso  forma  el  esphace- 
lo  propiamente  dicho. 

Por  sus  caracteres  la  una  es  hú-- 
meda,  y la  otra  seca;  húmeda,  quan- 
do  sobreviene  en  conseqücncia de  una 
grande  cantidad  de  sucos  detenidos  en 
la  parte  que  se  mortifica.  Seca  , por 
el  contrario,  quando  las  partes  caen 
en  mortificación  por  falta  de  la  sufi- 
ciente cantidad  de  sucos  necesarios 
para  conservar  su  vitalidad  ; ó bien 
quando  el  líquido  que  las  riega  es  de 
tan  mala  qualidad  , que  corroe  , y des- 
truye los  pequeños  vasos , muchas  ve- 
ces sin  alterar  el  color  de  los  tegu- 
mentos. 

Causas. 

Las  causas  de  la  gangrena  , con- 
sideradas en  general,  se  pueden  re- 
ducir al  impedimento  en  la  circula- 
ción de  los  humores , ó á su  mala 
qualidad , originada  de  algún  vicio  par- 
ticular , ó de  vejez. 

Causas  de  la  gangrena  húmeda. 

La  gangrena  húmeda  puede  venir, 
i)  por  vicio  de  sólidos,  que  es  lo  mas 
ordinario , ó por  vicio  de  la  sangre. 
Toda  compresión  hecha  sobre  tron- 
cos venosos,  por  vendage , ó liga- 
dura muy  apretada,  por  algún  hue- 
so dislocado  , por  tumor  vecino  á di- 
chos vasos , ó por  el  mismo  peso  del 
cuerpo  en  largas  enfermedades.  Tam- 
bién la  inflamación  de  membranas  apo- 
uevroticas,  que  estrangulan  los  vasos, 
las  grandes  contusiones  , los  excesivos 
frios,  la  falta  de  resorte  en  los  vasos, 
como  sucede  en  los  hidrópicos,  y las 
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grandes  fracturas,  son  láj  causas  de  la 
gangrena  húmeda  , que  proviene  de 
vicio  de  sólidos. 

La  grande  abundancia  de  sucos  en 
una  parte , como  se  vé  en  los  tumo- 
res inflamatorios,  donde  la  tensión,  é 
hinchazón  son  considerables,  el  dolor 
violento,  el  rubor,  y calor  excesivos, 
son  la  causa  de  la  gangrena  húmeda, 
que  se  puede  decir  viene  de  vicio  de 
los  fluidos  (^j). 

Causas  de  la  gangrena  seca. 

Las  causas  de  la  gangrena  seca  se 
pueden  reducir  á dos  clases.  I.  A to- 
das aquellas  que  sean  capaces  de  im- 
pedir el  curso  de  los  espíritus  anima- 
les por  los  nervios  , y de  la  sangre 
por  las  arterias,  como  hacen  las  fuer- 
tes compresiones  sobre  estos  vasos. 
II.  A la  extenuación , y mala  quali- 
dad de  la  sangre,  lo  que  puede  ve- 
nir de  algún  vicio  particular,  como  el 
escorbútico , venereo , &c.  de  la  fal- 
ta de  alimentos , de  movimientos  ex- 
cesivos, de  inmoderado  uso  de  VííííJ- 
res  espirituosos  , de  las  pasiones^  de 
ánimo,  de  demasiada  aplicación  al  es- 
tudio , de  ■ una  edad  muy  abanzada. 
Todas  estas  cosas  son  capaces  de  pri- 
var la  masa  general  de  nuestros  líqui- 
dos de  los  sucos  nutritivos , y espí- 
ritus animales  necesarios  á la  econo- 
mía animal  , volviéndola  impropia 
para  circular  por  los  pequeños  vasos 
que  se  hallan  apartados  del  corazón, 
poco  dispuesta  á filtrarse  en  los  dife- 
rentes sitios  que  la  naturaleza  le  ha 
destinado  ; y finalmente  incapaz  de 
reparar  las  continuas  pérdidas,  que  las 
causas  arriba  dichas  pueden  producir, 

Diag~ 


(•)  La  Faye  trincíí.  As  Cbirurg,  ^ag.  289. 
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Duignostico, 

Para  que  con  mnyor  claridad  se 
pueda  establecer  el  pronóstico , y cu- 
radon  de  la  gangrena,  será  muy  con- 
veniente el  distinguir , no  solamente 
las  señales  que  nos  hacen  conocer  sus 
grados,  sino  también  las  que  nos  pue- 
dan dar  á entender  sus  caracteres.  Por 
razón  de  sus  grados  se  conocerá  la 
disposición  , y principio  de  la  gan- 
grena , I.  en  la  presencia  , y conti- 
nuación de  sus  causas:  II.  en  la  mo- 
licie, mutaci  n de  color,  y poca  sen- 
sibilidad de  la  parte.  La  gangrena  ya 
formada  se  conoce  en  la  frialdad , in- 
sensibilidad , molicie  , y color  lívido 
de  la  parte  que  se-  mortiñca. 

La  disposición  al  esfacelo  se  co- 
noce por  la  presencia  de  la  gangrena, 
por  su  continuación  , y por  el  au- 
mento de  los  síntomas  que  le  per- 
tenecen. El  esfacelo  confirmado  se  co- 
noce en  que  la  parte  ha  perdido  en- 
teramente su  sensibilidad  : de  modo, 
que  punzando  , cortando  , ó queman- 
do hasta  el  hueso , el  enfermo  no  sien- 
te dolor  alguno,  la  frialdad  es  mayor, 
el  color  negro  , y la  parte  despide 
de  sí  un  olor  cadaveroso. 

Por  razón  de  sus  caracteres  , la 
gangrena  húmeda  se  manifiesta  por 
una  grande  tensión  , dolor , y rubor: 
por  la  separación  de  la  epidermis, 
quando  se  toca  , ó por  las  phlictenas, 
que  se  forman  llenas  de  serosidad: 
por  la  mutación  de  color , que  se  vuel- 
ve pálido,  lívido,  y finalmente  ne- 
gro : el  sentido  , y movimiento  se  pier-* 
den  , y el  miembro  se  vuelve  pesado, 
y torpe. 

La  gangrena  seca  se  conoce  I.  en 
que  ordinariamente  viene  sin  causa 
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manifieíta,  y se  hace  v^per  íina  gran- 
de frialdad  en  la  'par , que  se  vuel- 
ve pálida,  lívida,  S:c.  11.  En  que  no 
se  separa  la  epidermis , ni  se  forman 
phlictenas , como  en  la  húmeda.  TIL  El 
sentido  , y movimiento  se  pierden  len- 
tamente, y hay  poco,  ó ningún  ru- 
bor; ó si  lo  hay,  ocupa  siempre  po- 
co espacio,  y degenera  proutámente 
en  una  escara  negra.  Finalmente,  es- 
ta especie  de  gangrena  hace  pocos 
progresos,  en  lugar  que  la  húmeda  se 
aumenta  considerablemente  en  poco 
tiempo. 

Pronóstico, 

Como  la  gangrena  produce  al  es- 
facelo, y éste  la  muerte,  si  no  se  so- 
corre prontamente  por  los  remedios 
convenientes , se  puede  decir  en  ge- 
neral , que  el  pronóstico  de  estas  en- 
fermedades es  poco  favorable  á los  en- 
fermos {¡.i).  La  gangrena  que  provie- 
ne de  causa  interna  , es  por  lo  re- 
gular mortal  tarde,  ó temprano,  6 
á lo  menos  de  mucho  mas  difícil  cu- 
ración que  la  que  se  produce  por  al- 
guna causa  externa  , ó accidental.  La 
gangrena , y esfacelo  de  partes  ten- 
dinosas, y aponevróticas , si  estas  no 
se  pueden  extirpar  son  muy  peligro- 
sas, porque  ordinariamente  sus  pro- 
gresos son'  muy  rápidos  , y dificiles 
de  corregir.  La  que  se  manifiesta  en 
los  pies,  y piernas  de  los  hidrópicos, 
tísicos,  y sugetos  de  abanzada  edad, 
es  por  lo  regular  mortal.  La  gangre- 
na seca  , generalmente  hablando  , es 
mucho  mas  peligrosa  , que  la  húme- 
da , por  venir  casi  siempre  de  alguna 
causa  interna  que  infecta  toda  la  ma- 
sa de  los  líquidos , y es  muy  dificil 
de  corregir. 

De  todo  lo  dicho  podemos  Infe- 
rir, 

C 2 
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íjr . one  I4  gangrena  Sólo  podrá  ser 
curada  radicalmente,  quando  sea  pro- 
ducida por  alguna  causa  exterior,  que 
podamos  quitar;  quando  el  sugeto  que 
la  padece  sea  joven  , y bien  consti- 
tuido ; y quando  además  ocupe  una 
parte  que  pueda  admitir  los  socorros 
de  la  Cirugía  , ya  sea  haciendo  las 
escarificaciones , o incisiones  necesa- 
rias , o bien  la  amputación , si  el  caso, 
y las  circunstancias  lo  permiten. 

Curación. 

Después  de  haber  expuesto  su- 
cintamente las  causas , señales  y pro- 
nóstico de  la  gangrena,  corresponde 
ahora  examinar  sus  indicaciones  cu- 
rativas , y los  remedios  propios  para 
satisfacerlas.  La  curación  de  toda  gan- 
grena en  general  consiste  en  sepa- 
rar las  partes  mortificad.is  de  las  sa- 
nas, ayudando  á la  naturaleza,  para 
que  , si  se  puede  , haga  ella  misma 
esta  separación  ; pero  como  esta  in- 
dicación está  sujeta  á una  infinidad 
de  casos  particulares,  y distintos,  nos 
ha  parecido  conveniente  ti;atar  sepa- 
radamente la'  curación  que  pertenece 
á cada  especie,  relativamente  á la  cau- 
sa que  la  ha  producido. 

ARTICULO  VIL 

J)e  la  curación  de  la  gangrena  hú- 
meda, causada  gor  compresión. 

Baxo  el  termino  de  compresión 
se  debe  entender  toda  ligadura,  com- 
presión, esírang-'ulacion  , y iiiialmcn- 
tc  toda  causa  ‘capaz  de  disminuir  el 
diámetro  de  los  vasos,  y detener  en 
ellos  el  cursó  de  los  líquidos:  v.  gr. 
supongamos  , que  alguno  de  los  tron- 
cos dé  las  venas  de  las  extremida- 
des se  halla  comprimido  por  algún 
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cuerpo  exterior,  como  venda  ge  , 6 
ligadura  muy  apretada  , ó qualquie- 
ra  otro,  ó bien  por  la  extremidad  de 
un  hueso  dislocado  , ó algún  tumor 
próximo  : de  modo  , que  impedido 
el  paso  de  la  sangre  acia  el  corazón, 
el  brazo,  ó pierna  se  hinchen  con- 
siderablemente , y estén  próximos  á 
la  mortificación  : en  este  caso  la  in- 
dicación curativa  se  reduce  á facili- 
tar el  curso  de  los  líquidos , apar- 
tando la  causa  de  la  compresión  , y 
remediar  !a  demasiada  plenitud  que 
en  conseqüencia  de  ella  han  pade- 
cido los  vasos. 

Se  dará  paso  libre  á .los  líquidos, 
quitando  las  ligaduras  , vendages  , ii 
otra  compresión  exterior , reducic.n- 
do  los  huesos  dislocados,  y extirpan- 
do, si  fuese  posible , los  tumores;  pe- 
ro si  la  compresión  que  padecen  los 
vasos  proviene  de  inflamación,  ó ten- 
sión de  alguna  membrana  aponevró- 
tica  que  los  estrangula  , entonces  se 
remediará,  y quitará  dicha  estrangu- 
lación por  dos  medios  diferentes:  1.  re- 
laxando, y suavizar.do  las  partes  in- 
flamadas, y tensas  por  medio  de  las 
sangrías,  dieta  humectante,  y tópi- 
cos laxantes.  11.  Aflojando  por  n>e- 
dio  de  incisiones  hechas  en  todas  di- 
recciones las  partes  aponevróticas  que 
se  hallan  muy  tensas. 

Si  la  compresión  viniese  del  peso 
del  cuerpo  solamente  , como  sucede 
á los  que  por  alguna  enfermedad  es- 
tán obligados  á guardar  largo  tiempo 
la  cama,  y tal  vez  una  misma  situa- 
ción ; en  este  caso  es  necesario  tener 
gran  cuidado  en  ponerlos  de  otro  la- 
do, y mudarlos  á menudo  de  situa- 
ción, á fin  que  laS  partes  no  se  ha- 
llen por  mu>  ho  tiempo  crniprimidas, 
cuidando  asimismo  de  tenerles  bien 
limpios,  y do  fomentar  con  un  po- 
co de  aguardiente  las  partes  que  es 
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tán  prontas  á la  mortificación. 

Desputs  de  haber  satisfecho  la 
indicación  que  presenta  la  compre- 
sión por  sí  misma , se  deberá  reme- 
diar‘la  obstrucción,  ó repleción  de 
los  vasos  que  ella,  ha  causado  ; pero 
como  ésta  ofrece  diferentes  indica- 
ciones, según  ha  sido  mayor,  ó me- 
nor , y permanecido  mas  , ó mcnqs 
tiempo ; la  consideraremos  en  diíéren- 
tes  estados , § fin  de  hacer  mas  com- 
prehensiblc  su  curación. 

M.  Qucsnay  en  su  célebrq  Tra- 
tado de  Gangrena  reduce  á cinco  to- 
dos los  estados  de  obstrucción  , por 
qualquiera  especie  de  conipresion  que 
sean  producidos  (¿i).  I.  Si  la  causa  que 
habia  producido  la  obstrucción , se  ha 
podido  quitar  enteramente , de  modo 
que  no  haya  obstáculo  alguno  en  la 
circulación  , la  parte  se  puede  desem- 
barazar tacilmente  ; porque  los  líqui- 
dos, no  habiéndose  detenido  mocho 
tiempo,  ni  han  perdido  su  fluidez,  ni 
debilitado  la  acción  orgánica  de  los 
sólidos.  En  este  caso  se  cubrirá  la 
parte  con  compresas  mojadas  en  vino 
aromático  , aguardiente  alcanforado,, 
lí  otro  licor  ligeramente  estimulante, 
á fin  de  promover  la  acción  orgáni- 
ca de  los  vasos  , y dar  mayor  mo- 
vimiento á los  líquidos.  Estos  reme- 
dios se  preferirán  quando  la  obstruc- 
ción de  los  vasos  haya  sido  produ- 
cida por  alguna  ligera  compresión  ex- 
terior; pero  si  viniese  de  alguna  cau- 
sa irritante  , ó en  resulta  de  la  infla- 
mación de  alguna  parte  , se.  deberán 
poner  en  uso  los  tópicos  emolientes, 
y anodinos  , administrando  interior- 
mente los  cah.nantes. 

II.  Quando  los  líquidos  han  sido 
detenidos  por  largo  tiempo  , se  ha- 
llan casi  condensados , y la  acción  or- 
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gánica  del  texido  celular  muy  débil, 
se  deberá  no  solamente  reanimar  la 
acción  orgánica,  sino  también  dar  flui- 
dez á los  sucos  pingüedinosos  que  se 
hayan  fijado.  Los  licores  espirituosos, 
y actives  no  bastan  solos , aunque  se 
apliquen  calientes  ; porque  enfriándo- 
se prontamente  , no  producen  sino 
un  electo  momentáneo  sobre  Jos  lí- 
quidos estancados , y así  será  nece- 
sario valerse  de  cataplasmas  hechas  de 
las  ha  riñas , y polvos  de  flores , ba- 
yas , y semillas  de  plantas  aromáti- 
cas , que  consten  de  principios  acti- 
vos , las  que  aplicadas  sobre  la  par- 
te conservan  el  calor , y pueden  dar 
á los  líquidos  alguna  fluidez  , y mo- 
vimiento , por  la  introducción  de  sus 
partículas  mas  sutiles.  Se  procurará 
mantener  el  calor  de  dichas  cataplas- 
mas por  medio  de  algunos  ladrillos, 
ó hierros  calientes  envueltos  en  una 
bayeta,  y aplicados  cerca  de  Ja  par- 
te enferma. 

III.  Si  el  texido  celular  ha  per- 
dido enteramente  su  acción  orgáni- 
ca, y se  halla  totalmente  mortifica- 
do , es  necesario  procurar  la  supura- 
ción, que  es  el  único  medio  de  desem- 
barazar la  grande  obstrucción  de  los 
vasos  ; y como  esta  es  siempre  pú- 
trida , seria  muy  peligroso  aguardar 
que  por  sí  misma  se  formase  alguna 
abertura  exterior;  porque  ántcs  que 
pudiese  destruir  los  tegumentos,  cau- 
saría grandes  estragos  en  lo  interior, 
y llegaría  al  último  grado  de  putre- 
facción. 

Para  precaver  dichos  desordenes, 
se  deben  hacer  quanto  antes  esc.tri- 
ficaciones,  ó incisiones,  que  penetren 
el  texido  pingüedinoso  , obstruido,  y 
muerto,  haciendo  que  tengan  bastan- 
te extensión  , para  que  por  ellas  so 

pue- 
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puedan  aplicar  fácilmente  los  supu- 
rantes , y digestivos  adecuados  j y 
Separar  las  porciones  del  texido  ce- 
lular gangrenado  , que  se  despegan, 
y caen  á pedazos  , al  paso  que  los 
supurantes  producen  su  efecto. 

También  se  deberán  aplicar  ex- 
teriormente  las  cataplasmas  referidas, 
para  que  en  caso  de  haber  alguna  por- 
ción de  dicho  texido  , que  no  haya 
perdido  enteramente  su  acción , se  im- 
pida su  mortificación , procurando  por 
este  medio  la  atenuación,  y resolu- 
ción de  los  sucos,  cuya  detención  la 
extinguiría  enteramente , si  no  se  le 
socorriese  por  los  remedios  convenien- 
tes. Al  paso  que  la  supuración  sea  de 
mejor  calidad , se  mudará  de  diges  - 
tivos , y se  seguirá  la  curación  según 
los  estados  de  la  úlcera. 

IV.  Si  la  obstrucción  de  los  va-* 
sos  es  tan  grande  , que  se  extienda 
á todo  el  cuerpo  de  los  músculos, 
de  modo  que  la  acción  de  sus  fi- 
bras’se  halle  impedida,  d debilitada 
por  la  presencia  de  la  sangre , y lim- 
pha  , que  están  casi  coaguladas  , en 
este  caso  , la  indicación  que  se  pre- 
senta , es  vivificar  la  acción  de  las  fi- 
bras carnosas  de  los  músculos,  y va-- 
sos,  y dar  fluidez  á los  humores  de- 
tenidos. 

Los  remedios  qué  se  deben  em- 
plearen semejante  caso,  son  los  es- 
tiniulantcs,  que  facilitan,  ó á lo  me- 
nos no  se  oponen  á la  liquidación 
de  estos  humores,  como  son  la  ma- 
yor parte  de  plantas  acres , y amar- 
gas , cargadas  de  principios  muy  ac- 
tivos.- tales  son  la-  aristolochía , el  es- 
cordio,  agenjo  , y torongil , la  ma- 
tricaria  , el  marrubio  , la  grande  Ce- 
ledonia , la  yedra  terrestre,  la  cen- 
taura menor , y otras  muchas , con 
las  que  se  hacen  cocimientos , en  los 
quales  se  disuelve  un  poco  de  sal 
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ammoniaco , como  uno  de  los  mas 
poderosos  disolventes. 

Para  facilitar  la  acción  de  estos 
remedios,  se  harán  incisiones  que  in- 
teresen el  cuerpo  de  los  músculos,  pa- 
ra que  puedan  obrar  inmediatamen- 
te sobre  las  partes  fibrosas  obstruidas, 
y para  que  un  i porclon  del  humor 
que  causaba  la  obstrucción  , pueda  te- 
ner éxito  por  dichas  incisiones. 

Como  los  remedios  que  se  pro- 
ponen para  obtener  la  resolución,  se 
dán  en  forma  líquida,  para  que  pe- 
netren mejor,  y por  esta  razón  es- 
tán mas  expuestos  á disiparse  , será 
necesario  renovarlos  á menudo  ; pa- 
ra esto  se  procurará  poner  el  apó- 
sito de  modo  que  se  puedan  rociar 
con  facilidad  las  hilas  que  se  han  pues- 
to en  las  incisiones  , sin  necesitar  de 
levantarlas,  ni  mudarlas  cada  vez. 

V.  Finalmente  , el  último  grado 
de  obstrucción  consiste  en  la  extin- 
ción total  de  la  acción  orgánica , no 
solamente  del  texido  celular,  sino  tam- 
bién de  las  fibras  carnosas,  venas,  ar^ 
terias , nervios  , y vasos  limpháticos 
•de  una  parte.  En  este  estado , en  que 
todos  los  vajos  se  hallan  sin  acción, 
por  la  presencia  de  los  líquidos,  que 
los  .llenan  demasiado,  la  putrefacción 
se  apodera  de  la  parte  , y hace  rá- 
pidos progresos.  Todos  estos  desor- 
denes no  nos  dejan  otro  recurso  que 
el  de  la  amputación , si  el  miembro, 
y las  circunstancias  lo  permiten  ; pero 
sino,  el  Cirujano  tomara  el  partido 
mas  conveniente  para  impedir  los 
progresos  de  tan  terrible  enferme- 
dad , aconsejándose  de  Profesores  bien 
instruidos. 

Estos  cinco  diferentes  estados  'de 
obstrucción  no  se  deben  mirar  como 
cinco  grados , por  los  que  indispen- 
sablemente haya  de  pasar  toda  obs- 
trucción que  llega  al  último  estado; 

por- 
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porque  hay  algunas  , cuyos  progre- 
sos son  tan  rápidos , que  no  nos  dan 
tiempo  para  distinguir  dichos  grados, 
y mucho  menos  para  poner  en  prác- 
tica los  medios  que  convienen  á cada 
uno  en  particular  ; pero  como  hay 
otras  muchas  que  se  limitan , y pue- 
den fácilmente  comprehenderse  en  al- 
guno de  estos  estados  ; por  tanto  es 
necesario  que  el  Cirujano  sepa  ele- 
gir, y poner  en  execucion  los  reme- 
dios que  Ies  convienen , según  el  es- 
tado en  que  se  hallan. 

Curación  de  la  gangrena  causada 
gor  el  frió. 

Como  todos  los  Autores  que  han 
escrito  de  esta  enfermedad  , se  han 
esmerado  mas  en  darnos  los  precep- 
tos que  la  experiencia  les  ha  mani- 
festado ser  mas  útiles , para  corregir- 
la , que  en  hacernos  una  exposición 
exacta  del  modo  con  que  el  frió  la 
produce  , y dé  las  señales  que  la  ca- 
racterizan , no  nos  detendremos  en 
su  averiguación  y pero  ántes  de  pasar 
á los  medios  que  hasta  ahora  se  re- 
conocen mas  capaces  de  remediar  es- 
te accidente  , Será  necesario  hacer  una 
pequeña  advertencia. 

1.  Se  sabe  que  la  velocidad , y mo- 
▼imiento  de  la  sangre  , de  quienes  de- 
pende el  calor  de  tod.is  nuestras  par- 
tes , se  disminuyen  considerablemente 
á proporción  que  se  aparta  del  co- 
razón ; por  consiguiente  , no  es  de 
extrañar  que  á los  que  están  obliga- 
dos á pasar , ó habitar  montañas , y 
parages  llenos  de  nieve  , y adonde 
Jos  frios  son  excesivos  , se  les  gangre- 
nen  los  dedos  de  pies  , y manos , el 
extremo  de  las  narices,  y las  orejas. 

{a)  El  calor, 

4*)  £>c  (tunóte.  & cttr.  mtrb,  jifbtr.  4^,^ 


II.  Debemos  presumir , que  del  mis- 
mo modo  que  el  frió  convierte  el  agua, 
que  antes  estaba  duida,  en  puntas  es- 
cabrosas , ó irregulares , asi  también 
puede  producir  el  mismo  efecto  sobre 
la  gran  cantidad  de  agua  que  contie- 
nen nuestros  humores. 

Esto  supuesto  , la  primera  indica- 
ción que  se  presenta  á los  que  no 
están  bien  instruidos  , es  el  calentar 
las  partes  heladas , pareciéndoles  ser 
el  único  medio  de  disipar  una  enfer- 
medad que  proviene  de  un  frió  actual, 
según  el  • axioma  tantas  veces  falsifi- 
cado Contraria  contrariis  ciiraníiir\ 
pero  la  experiencia  , á quien  debemos 
la  mayor  parte  de  nuestios  descubri- 
mientos , que  ni  la  mas  fina  teórica, 
ni  el  mas  penetrante  discurso  nos  hu- 
bieran jamás  ofrecido , nos  ha  mani- 
festado evidentemente , que  un  reme- 
dio que  parece  tan  natural  [a)- , es  to- 
talmente contrario  , y hace  caer  mas 
mas  presto  en  mortificación  las  partes 
heladas. 

Por  esta  razón  Boerhaave  encárga 
en  sus  Aforismos  (/’)  la  aplicación  de  la 
misma  nieve  , ó de  algunos  paños  mo- 
jados en  agua  bien  fria  sobre  las  par- 
tes heladas  , hasta  tanto  que  las  pun- 
tas del  frió  , siendo  atrahldas , y re- 
cibidas por  la  nieve  , ó agua  , la  par- 
te se  desentorpezca  , y recobre  su  vi- 
talidad. Su  gran  discípulo  , y Comen- 
tador Van-Swieten  , procurando  des- 
terrar el  abuso  de  remedios  muy  ca- 
lientes en  estos  casos  , dice,  que  co- 
mo las  partes  aquosas  de  la  sangre 
forman  diferentes  puntas  por  su  con- 
gelación dentro  de  los  vasillos  tiernos, 
y delicados ; si  éstas  se  ponen  en  mo- 
vimiento , por  algún  calor  repeniiuo, 
todas  las  partes  serán  ofendidas  por  su 

im- 
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impresión  ; porque  sí  dichas  puntas- 
se  disuelven  un  poco,  y la  circulación 
comienza  á hacerse-,  estos  cuerpos, 
que  no  están  enteramente  disueltos, 
se  detendrán  en  lo  mas  estrecho  de 
los  vasos  ; y como  la  fuerza  de  la  san- 
gre puesta  en  movimiento  por  el  ca- 
lor , los  empuja  mas  por  instantes , los 
obliga  á dislacerar  , y romper  el  texi- 
do  de  los  vasos,  de  cuya  destrucción, 
y derramamiento  de  líquidos  resulta 
la  mortificación  de  la  parte  helada  {a). 

Otra  circunstancia , (añade  el  mis- 
mo) que- puede  contribuir  al  aumünto 
del  mal  , es  , que  las  partes  salinas  de 
nuestros  líquidos  se  separan  en  los 
grandes  fríos  de  la  serosidad  en  que 
estaban  disueltas  , lormando  masas 
irregulares , que  puestas  en  movimien- 
to antes  que  se  disuelvan  , püeden 
ocasionar  estragos  considerables  por  su 
figura , y rigidez. 

De  todas  estas  consideraciones  se 
debe  Inferir  quan  perniciosa  puede  ser 
la  ^roxiinacion  de  las  partes  heladas 
al  mego  , 6 el  bañarlas  en  agua , ú otro 
licor  caliente , con  el  zelo  indiscreto 
de  calentar  lo  que  está  frió  , y he- 
lado : por  esta  razón  todos  los  buenos 
Prácticos  aconsejan  la  aplicación  de  la 
ni-eve  , ó agua  fria  sobre  la  parte,  ha- 
cer respirar  al  enfermo  un  ayre  mo- 
deradamente caliente  , hasta  tanto 
que  liquidados  poco  á poco  los  sucos, 
se  pueda  poner  al  paciente  en  una 
cama , y administrarle  algunos  cor- 
diales calientes  , á “fin  de  reanimar  to- 
do el  cuerpo  , y promover  el  calor 
natural  de  la  parte , para  lo  que  se 

Í)odrán  también  emplear  (quando  los 
íquidos  estén  ya  bien  disueltos)  al- 
gunos tópicos  corroborantes  , y es- 
timulantes. 

• Si  no  obstante  todas  estas  precau- 
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clones  la  parte  llega  á mortificarse  , Se- 
rá necesario  pasar  á las  es¿arilic.;cio- 
nes,  incisiones,  jÓ  amputación,  según 
el  miembro  se  halle  mortificado  en  el 
todo,  ó en  parte,  y permita,  ó no 
esta  Operación. 

Ctíradon  de  las  inflamaciones  gan^ 
grenos'as. 

Muehas  veces  sucede  que  las  in- 
flamaciones, tanto  phlegmonoSas.,  co- 
mo erisipelatosas , están  acompañadas 
de  tan  grande  obstrucción  , que  la 
circulación  cesa  poco  á poco  en  la 
parte  , ésta  se  hace  insensible , el  ru- 
bor, dolor , y pulsación  se  disminu- 
yen de  manera  , que  no  se  hacén  sen- 
tir sino  en  las  partes  vecinas  dé  las 
que  se  ■ mortifican  , ’ la  epidermis  se 
despega,  y se  forman  phlicteíiás  lle- 
nas de  serosidad. 

En  este  caso  lo  esencial  de  la  cu- 
ración consiste  en  desobstruir  los  va- 
sos , facilitar  en  quanto  se, pueda  su'’ 
ateidn  , impedir  la  putrefacción  de 
Ibs’sucós  déténidosj  reanimar  las  par-' 
tes,  y procurar' 'por  medio- de  la  sii- 
puracion  la  separación  de  las  que  es- 
tán enteramente  gangrenadas. 

Para  ésto  se  proponen  como  úni- 
co remedio  las  escarificaciones  algo 
profundas,  pues  por  su  medio  se  dá 
salida  á los  sucos  detenidos,  y se  ía- 
cilita  la  aplicación  de  los  remedios 
propios  para  llenar  las  indicaciones  di- 
chas: en  primer  lugar  se  recurrirá  á 
los  antipútridos  disolventes,  como  la 
sal  ammoniaco,  la  esencia  de  rabel, 
el  espíritu  de  trementina  , y otros, 
que  oponiéndose  á la  putrefacción  de 
los  sucos,  promueven  al  mismo  tiem- 
po la  acción  orgánica  de  las  fibras, 
la  que  es  muy  necesaria  para  esta- 
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blecer  la  supuración  , y facilitar  la  se- 
paración ds  las  partes  mortificadas. 

Hay  una  especie  de  erisipela  gan- 
grenosa , cuya  causa  es  tan  activa, 
c[ue  prontamente  reduce  las  partes 
mortificadas  á una  fuerte  escara  : en 
éstas  la  principal  curación  consiste  en 
hacer  algunas  escarificai bnes  que  in- 
teresen. solamente  la  escara  , a fin  de 
dar  éxito  a las  materias  que  se  forman 
debaxo  ; y como  dicha  gangrena  es 
ordinariamente  causada  en  estas  infla- 
maciones ardientes  por  la  grande  acri- 
monia de -los  sucos  , se  procurara  evi- 
tar que  las  incisiones  hechas  a la  esca- 
ra penetren  en  las  carnes  vivas  : y del 
mismo  modo  se  evitará  la  aplicación 
de  remedios  muy  activos , porque  to- 
do esto  no  baria  sino  aumentar  la  ac- 
tividad de  la  causa  ; y así  se  recur- 
rirá en  semejantes  circunstancias  á los 
tópicos  diaforéticos , laxántes , y ano- 
dinos , á fin  de  volver  las  partes  mé- 
nos  susceptibles  de  la  impresión  de 
la  causa  , facilitar  la  separación  de  la 
escara  , y si  es  posible  , la  disipación 
del  humor,  y de  la  enfermedad. 

Curación  de  la  gangrena  seca. 

En  esta  enfermedad  , como  en  to- 
das las  demas , se  necesita  para  obte- 
ner su  curación  quitar  , ó corregir  la 
causa  que  la  ha  producido  ; pero  he- 
mos dicho  , hablando  de  sus  causas, 
que  esta  especie  de  gangrena  era  or- 
dinariamente producida  por  la  mala 
qualidad  de  la  masa  general  de  los 
humores  , por  consiguiente  su  cura- 
ción será  tanto  mas  dificil  , quanto 
sus  causas  son  las  mas  veces  invenci- 
bles por  los  medios  del  arte. 

No  obstante  como  puede  haber 
algunas  que  admitan  los  socorros  de 
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la  Cirugía  prudentemente  administra- 
dos , las  dividirémos  en  dos  clases,  si- 
guiendo al  célebre  Quesnay  {d).  En 
la  primera  se  comprehenderán  las  que 
no  ocupan  sino  lo  exterior  de  una 
parte  , formando  escaras  , mas  ó me- 
nos grandes  , y mas  ó ménos  profun- 
das ; en  la  segundadas  que  hacen  pe- 
recer un  miembro  , ó su  extremidad 
enteramente. 

Las  de  la  primera  clase  , si  vie- 
nen de  una  causa  pasagera  , como  en 
conseqüencia  de  alguna  enfermedad 
aguda  , de  que  el  enfermo  se  libra, 
ordinariamente  no  resisten  á los  so- 
corros de  la  Cirugía  empleados  con 
discernimiento,  y obrando  siempre  de 
concierto  con  la  supuración  , que  de- 
be separar  las  carnes  muertas  de  las 
vivas  ; pues  sin  esta  operación  de  la 
naturaleza  , todas  las  del  arte  serian 
inútiles , y dañosas. 

No  se  deben  levantar  las  escaras 
gangrenosas  que  se  forman  en  el  prin- 
cipio , ó aumento  de  una  enfermedad 
aguda  , hasta  que  ésta  llegue  á su  de  - 
clinacion  , la  supuración  se  establezca, 
y comience  á despegarlas  ; porque  si 
se  descubren  las  carnes  vivas  , que  se 
hallan  aun  impregnadas  de  una  par- 
te del  humor  , y debilitadas  por  su 
malignidad , no  pudiendo  defender 
del  contacto  del  ayre  los  sucos  que 
contienen,  se  gangrenan  , y pudren 
fácilmente  ; y así  una  gangrena  , que 
tal  vez  se  limitaría  á la  parte  mortifi- 
cada , suele  hacer  al  contrario  muchos 
progresos  , quando  se  trata  mal. 

Desde  que  la  supuración  .comien- 
ce á declararse  , se  debe  hacer  aten- 
ción á la  naturaleza  de  la  parte  en 
donde  la  escara  está  situada.  Si  cubre 
partes  flacas , las  materias  purulentas 
son  el  mas  seguro  instrumento  para 
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despegar  sin  accidente  la  costra  gan- 
grenosa ; pero  si  ésta  cubre  partes 
pingüedinosas  , y muy  hiímedas , las 
materias  acumulándose  debajo  , pue- 
den formar  cavernas , y senos  en  las 
gorduras  , antes  que  se  perciban  ; y 
así , para  precaver  este  accideute,  se 
deberá  solamente  hendir  Ja  escara 
por  medio  de  algunas  incisiones  , y 
levantar  únicamente  aquellas  porcio- 
nes que  la  supuración  haya  despega- 
do suficientemente  , para  poderlas 
quit  ir  sin  herir  las  carnes : por  este 
meüio  se  da  salida  por  todas  partes  á 
las  m iterias  purulentas  , y se  evitan 
los  desórdenes  que  pudieran  causar, 
estando  retenidas  baxo  de  la  escara. 

Se  podrá  también  ayudar  á la  na- 
turaleza con  la  aplicación  del  ungüen- 
to de  estoraque  , teniendo  cuidado  de 
. quitar  las  partes  muertas  al  paso  que 
se  pudren,  y desprenden.  Después  se 
curarán  l.:s  carnes  vivas  descubiertas, 
•como  las  úlceras,  con  pérdida  de  subs- 
tancia , con  los  digestivos  balsámicos, 
y de  mas  remedios  necesarios  , según 
sus  estados.. 


Segunda  clase. 

Las  operaciones  de  Cirugía  sobre 
miembros  gangrenados  deben  , como 
en  las  escaras , de  que  se  acaba  de 
hablar  , ser  precedidas  de  una  supu- 
ración , que  á la  ménos  señale  segu- 
ramente los  límites  de  la  mortifica- 
ción , y el  buen  estado  de  las  carnes 
vivas. 

Como  no  podemos  entrar  aquí  en 
una  larga  discusión  sobre  los  casos  en 
que  la  amputación  es  practicable  , y 
de  la  qual  se  pueda  esperar  algún 
buen  suceso  , nos  contentarémos  úni- 
camente con  decir  , que  si  se  hace 
atención  á las  observaciones  que  M. 
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Quesnay  trae  en  su  Tratado  , y otras 
muchas  que  se  hallan  en  los  Autores, 
sería  mas  ventajoso  para  bs  enfermos 
estar  abandonados  solamente  á'  las 
tuerzas  de  la  naturaleza,  que  caer  en- 
tre las  manos  de  Cirujanos  que  no 
conozcan  ni  la  utilidad  , ni  el  peligro 
de  las  amputaciones  hechas  con  preci- 
pitación en  las  gangrenas  secas. 

La  amputación  no  se  debe  poner 
en  práctica  en  estos  casos , mientras 
la  causa  humoral  exista  , y la  gangre- 
na haga  progresos  ; porque  todos  los 
buenos  prácticos  han  observado  que 
dicha  Operación  tiene  muy  malos  su- 
cesos , es  seguida  de  graves  acciden-t 
tes , y de  gangrena  en  otras  partes 
internas  , ó externas  , que  hacen  pe- 
recer mas  prontamente  á.  los  enfer- 
mos- 

La  práctica  mas  segura  en  seme- 
jantes circunstancias  , es  procurar  la 
sequedad  de  las  partes  gangrenadas, 
defendiéndolas  de  la  putrefacción  con 
la  aplicación  de  los  espirituosos , y 
.desecantes  ; de  este  modo  un  miem- 
bro mortificado  puede  , aun  quando 
la  naturaleza  no  haga  esfuerzo  algu- 
no para  separarlo  , conservarse  mu- 
cho tiempo  sin  grave  perjuicio  del 
enfermo. 

Pero  quando  la  gangrena  no  hace 
ya  mas  progresos , se  ha  limitado  en 
parte  donde  la  operación  es  practi- 
cable , y el  buen  estado  del  enfermo 
nos  asegura  que  su  causa  se  ha  depo- 
sitado totalmente  en  la  parte  morti- 
ficada ; quando  , demas  de  esto  , hay 
en  Ja  extremidad  de  las  carnes  vivas 
una  ligera  hinchazón  infiamatoria,  que 
nos'  anuncia  seguramente  una  buena 
supuración  ; en  este  caso  se  podrá 
emprender  la  amputación  con  algu- 
na confianza  de  buen  suceso  {.?).  La 
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cnracion  interior  de  ésta  especie  de 
gangrena  se  reduce  ; I.  al  uso  de  los 
cordiales  propios  para  impedir  la  cra- 
sicie  de  la  sangre  , y la  lentitud  de  su 
circulación:  II.  si  se  conociese,  o pre- 
sumiese con  fundamento  algún  vicio 
particular  , se  le  administraran  al  en- 
ifermo  los  especíiacos  contra  este  vi- 
cio. 

En  las  Memorias  de  la  Sociedad 
áe  Edimbourg  {¿i)  se  lee  gran  núme- 
ro de  observaciones  sobre  los  buenos 
efectos  de  la  Quina  , administrada  in- 
teriormente eiTtoda  especie  de  gan- 
grena; pero  en  Francia , que  han  que- 
rido usar  de  este  remedio  , no  pare- 
ce haber  producido  los  mismos  efec- 
tos, como  lo  aseguran  Astruc  {b)  , y 
Quesnay  (c).  No  obstante  M.  Le- 
Dran  nos  ha  dicho  haberla  empleado 
con  feliz  suceso  en  dos , ó tres  ca- 
sos : y nos  consta  que  en  España  son 
freqüentísimos  sus  buenos  efectos,  aun 
quando  se  usa  externamente  en  fo- 
mentos, ó cataplasmas;  lo  que  es  con- 
forme á las  observaciones  de  Pringle. 
Lo  cierto  es , que  no  se  puede  dar, 
líi  quitar  crédito  á ningún  remedio, 
hasta  que  muchos  buenos,  ó malos  su- 
cesos bien  examinados , y circunstan- 
ciados prueben  su  utilidad  , ó inefica- 
cia , especialmente  quando  el  reme- 
dio no  puede  hacer  mucho  mal. 

CAPITULO  III. 

De  las  suturas. 


fa  integridad  de  los  vasos  que 
entran  en  la  composición  de  nuestras 
partes , y la  debida  distribución  de 


los  líquidos  que  circulan  en  ellos,  soa 
dos  medios  necesarios  , que  la  natu- 
raleza , ha  destinado  para  conservar- 
nos la  salud.  De  aquí  podemos  infe- 
rir , que  las  heridas  deben  ser  una  de 
las  principales  causas  que  desarreglan 
esta  Hermosa  economía  ; porque  en 
unas  el  texido  de  las  partes  se  halla 
alterado  , contuso  , 6 destruido  ; y en 
otras  por  lo  ménos  hay  división  , sin 
pérdida  de  substancia  , ni  contu- 
sión. 

No  podrá  elCauJano,  que  debe 
remediar  estos  desórdenes , restituir 
las  cosas  á su  estado  natural , sino  po- 
niendo la  naturaleza  en  estado/de 
obrar  : en  las  primeras  , procurand® 
la  supuración  , y.  regeneración  de  las. 
carnes  : en  las  segundas  aproximan- 
do ,,  y manteniendo  reunidos  ios  la- 
bios de  la  división,  á fin  que  los  su- 
cos nutricios , que  trasudan  de  un® 
y otro , hagan  la  reunión. 

Aunque  es  cierto  que  la  reunión 
de  las  heridas , y la  regeneración  de 
las  carnes  depende  mas  de  la  natu- 
raleza , que  del  arte  ; sin  ambargo, 
es  necesario  convenir  en  que  si  el 
Cirujano  no  procura  vencer , y apar- 
tar ios  obstáculos  que  se  presentan, 
ayudando  á la  naturaleza  eñ  sus  ope- 
raciones , ésta  trabajaría  las  mas  ve- 
ces inútilmente. 

Sin  detenernos  en  la  exposición 
de  los  diferentes  métodos  con  que  se 
deben  tratar  generalmente  las  ‘heri- 
das relativamente  á sus  causas , pasa- 
rémos  inmediatamente  á las  que  para 
su  curación  piden  la  aproximación  de 
sus  labios  , sea  intentando  la  reunión, 
ó ahorrando  trabajo  á la  naturaleza 
en  las  que  deban  supurarse  : y como 

ios 
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Jos  Jabíes  de  una  herida  reciente  pro- 
curan siempre  apartarse  uno  de  otro; 
por  tanto  Ja  primera  indicación  que 
se  presenta  , es  el  aproxímarJos  , y 
manrenerlos  reunidos. 

Los  medios  de  que  el  arte  se  sir- 
ve para  obtener  dichos  fines , son  eJ 
vendage  ^ o Ja  sutura  , uno  , y otro 
ayudado  de  Ja  situación  conveniente 
de  Ja  parte  ; pero  siempre  que  eJ  ven- 
dage , ó Ja  sutura  seca  puedan  bastar, 
se  emplearán  solos , prefiriéndolos  á 
la  sutura  sangrienta  ; por  exemplo,  el 
vendage  unitivo  en  todas  las  heridas 
que  sigan  la  rectitud  deJ  cuerpo  , sea 
en  Jas  extremidades  , ó en  eJ  tron- 
co , aunque  sean  profundas ; y la  su- 
tura seca  en  todas  las  superficiales  de 
qualquiera  dirección  que  sean.  Por 
consiguiente  , la  sutura  propiamente 
dicha , no  conviene  sino  á Jas  heri- 
das transversas  , y profundas , en  Jas 
que  habiendo  músculos  enteramente 
cortados , la  situación  , y el  venda- 
ge  no  basten. 

ARTICULO  1. 

De  la  sutura  seca. 

Lo  que  los  Antiguos  lla;máron  su- 
tura seca  no  es  mas  que  la  aplica- 
ción de  una  , ó muchas  tiras  de  lien- 
zo , cubiertas  de  algún  emplasto  , y 
dispuestas  de  tal  modo  , que  pegadas 
contra  los  labios  de  una  lierida  , ya 
aproximados  , los  impiden  apartarse. 
La  figura,  y número  de  éstas  del^ien 
ser  proporcionados  á Ja  magnitud  , fi- 
gura , y situación  de  la  herida. 

Las  precauciones  que  el  Cirujano 
debe  tomar  para  su  apl.'cicion  son  : I. 
quitar  el  vello  de  la  parte  en  donde 
se  deben  aplicar  ; porque  de  lo  con- 
trario , pegándose  á él , serian  difici- 
es  de  despegar  sin  causar  dolor  al  en- 
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fermo  : II.  que  el  emplasto  qóe  se 
use  sea  bastante  glutinoso  ; y aunque 
comunmente  se  encarga  para  este  uso 
el  de  Andrés  de  la  Cruz,  la  experiencia 
ha  manifestado  que  casi  todos  los  em- 
plastos , siendo  añejos , producen  el 
mismo  efecto,  si  se  tiene  cuidado  de 
extenderlos  delgados  , y sobre  J'enzo 
grueso:  III.  se  debe  de::ar  en  la  par- 
te mas  declive  de  Ja  herida  un  peque- 
ño espacio  descubierto  j á fin  de  dar 
salida  á algunas  serosidades , que  pue- 
den venir  de  ella  , y despegar  por  su 
demora  Jos  emplastos  : IV.  se  pro- 
curará que  Jas  tiras  de  emplasto  sean 
bastante  largas , á fin  de  que  sosten- 
gan los  tegumentos  desde  léjos  ; por- 
que si  son  muy  cortas , se  despegan 
fácilmente,  y no  sostienen  taa  biea 
los  labios  de  la  herida. 

ARTICULO  II.. 

De  la  sutura  verdadera. 

DEFINICION. 

La  sutura  verdadera  , considerada 
como  una  operación  de  Cirugía  , es 
la  costura  que  se  hace  á Jos  labios  de 
una  herida  , á fin  de  aproximarlos, 
y mantenerlos  unidos. 

Diferencias. 

Las  suturas  se  diferencian  entre  sí 
por  su  uso,  ó por  el  modo  de  hacer- 
las : por  su  uso  admiten  Jos  Autores 
tres  esenciales  : á Ja  primera  llaman 
cncarnativa  , porque  manteniendo 
exactamente  unidos  Jos  labios  de  una 
herida  , facilita  la  reunión  : á la  segun- 
da contentiva ; porque  sirviendo  de 
impedir  que  Jos  labios  de  una  herida 
que  debe  supurarse  , se  aparten  de- 
masiado , por  su  medio  se  ahorra  rpu- 
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clio  trabajo  á la  natnraleia  en  la  re- 
generación de  las  carnes.  A la  ter- 
cera restrictiva  de  la  sangre;  por- 
que por  su  medio  se  cierra  la  abertu- 
ra de  los  vasos.  Por  el  modo  de  ha- 
cerlas , aunque  los  Antiguos'  practica- 
ban variedad  de  ellas  , no  expondre- 
mos sino  aquellas , de  quienes  la  sana 
práctica  ha  hecho  conocer  la  utilidad: 
estas  son  , la  entrecortada  , la  emplu- 
mada, la  entortillada  d retorcida  , la 
sutura  en  asa  , y la  ligadura.  Antes 
de  pasar  al  modo  de  hacer  las  suturas, 
se  debe  advertir  quáies  son  las  heridas 
en  que  esta  operación  no  conviene. 

La  sutura  no  conviene  : I.  en  las 
heridas  hechas  por  animales  veneno- 
sos , ó con  rabia  : 11.  en  las  que  son 
hechas  por  armas  de  fuego  : IIL  en 
las  contusas , acompañadas  de  fractu- 
ras : IV-  en  aquellas  que  padecen  ten- 
sión , dolor  , inflamación  &c,  por- 
que cada  una  de  estas  pide  su  méto- 
do particular , y dé  ningnn  modo  la 
aproximación  dé  sus  labios.  Aunque 
los  x^ntiguos  prohibían  la  sutura  en 
todas  las  heridas  en  quienes  los  hue- 
sos se  hallasen  descubiertos , creyen- 
do que  todo  hueso  tocado  por  el 
ayre  debia  exfoliarse  la  experiencia 
ha  mostrado  todo  lo  contrario  ; y así, 
siempre  que  la  substancia  de  un  hue- 
so se  halle  descubierta , ó dividida  por 
algún  instrumento  cortante  , y sin  al- 
teración , la  aproximación  de  los  la- 
bios de  la  herida  conviene  perfec- 
tamente ; pues  del  mismo  modo  que 
el  suco  nutricio  de  los  labios  de  una 
lierida  hecha  en  partes  moles  produ- 
ce su  reunión  ; así  también  el  dcl 
hueso  produce  su  callo  , ó cicatriz, 
como  se  observa  en  las  fracturas  que 
no  están  acompañadas  de  herida. 

También  decían  no  convenir  la 
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sutura  en  las  heridas  contusas  j pero 
en  esto  es  necesario  distinguir  si  la 
contusión  es  ligera  , ó grande  , y si 
la  herida  forma  colgajos,  ó no.  Quan- 
do>  la  contusión  es  leve  , la  sutura  en- 
carnativa  podrá  tener  lugar  ; pero  si 
fuese  grande , ó formase  colgajos  , lo 
mas  que  se  podrá  hacer , en  caso  de 
necesidad , será  la  contentiva  , á fin 
de  mantener  aproximados  los  labios 
de  la  herida  , durante  la  supuración. 
Los  antiguos  prohibían  también  las 
suturas  en  las  heridas  de  pecho  , por 
causa  de  sú  continuo  movimiento. 
Verdad  es  que  la  sutura  no  con- 
viene en  las  heridas  penetrantes  de 
esta  cavidad  ; pero  como  los  princi- 
pales músculos , que  cubren  el  pecho, 
no  sirven  á la  respiración  , ni  tienen 
en  el  tiempo  de  esta  acción  sino  un 
- movimiento  pasivo  que  les  es  comu- 
nicado á,  todos  en  el  mismo  tiempo 
por  la  elevación  de  las  costillas,  el 
qual  no  puede  forzar  los  puntos  de 
la  sutura;  parece  que  el  movimiento' 
continuo  del  pecho  no  impide  que  se 
haga  la  sutura  en  las  heridas  no  pe- 
netrantes , quando  los  otros  medios 
que  el  arte  propone  para  obtener  la 
reunión  no  tienen  lugar  , ó no  bas- 
tan (¿7). 

Los  Cirujanos  antiguos  practica-- 
ban  diferentes  suturas  , que  los  mo- 
dernos ( zclosos  del  bien  de  la  hu- 
manidad , y progresos  de  su  arte  ) 
han  despreciado  como  inútiles  , con- 
viniendo unánimes , y teniendo  por 
principio  cierto  , que  las  suturas  no 
se  deben  practicar  sino  quando  sea 
absolutamente  imposible  mantener 
aproximados  los  labios  de  una  herida 
por  la  situación  conveniente  de  la 
parte  , y la  aplicación  metódica  de  un 
vendage. 

Atsü- 
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Atendiendo,  ptiés,'á  este  prin- 
cipio , cuyo  principal  fundamento  es. 
la  razón  , y la  experiencia',  se  puede 
asegurar  no  ser  casi  nunca  necesaria  la 
sutura'  en  las  heridas  del  cuello,  aun— ^ 
que  sean  transversas  , y haya  algu- 
nos músculos  cortados , tanto  en  la 
parte  posterior,  como  en  la  anterior; 
y laterales ; porque  pudiéndose  incli- 
nar , y doblar  el  cuello  fácilmente  á 
todas  partes  , en  qualquier  sido  , y 
dilección  que  esté  la  herida  , será  fa- 
cilísimo aproximar  sus  labios  , sola- 
mente por  ha  situación,  y mantener- 
los aproxhnados  cpn  un  vendage  que 
sujete  la  cabeza,  y Cuello  del  modo 
mas  conveniente. 

Entre  las  Memorias  de  la  Real 
Academia  de  Cirugía  de  París  [a)  se 
halla  una  , cuyo  objeto  se  reduce  á 
limitar  el  uso  de  las  suturas  á un  cor- 
to mime  o de  casos , y á extender  el 
principio  recibido  á muchos  mas  de 
los  que  hasta  ahora  se  han  mirado  co- 
mo exentos  de  esta  operación.  Las 
observaciones  que  su  Autor  refiere 
sobre  la  utilidad  del  vendage , la  ex- 
posición de  los  inconvenientes  que 
pueden  resultar  de  esta  operación , y 
finalmente  , el  examen  de  los  recur- 
sos de  la  naturaleza  , quando  las  su- 
turas , que  se  hablan  Juzgado  indis- 
pensables, no  han  producido  su  efec- 
to , son  los  medios  de  que  se  ha  va- 
lido para  probar  que  son  muy  raros 
los  casos  en  quienes  la  sutura  con- 
venga. 

Sin  entrar  en  la  averiguación  de 
si  lo  que  el  Autor  de  la  Memoria  ex- 
pone es  positivamente  lo  mismo  que 
se  deba  seguir  en  la  práctica^  deci- 
mos , que  pudiendo  presentarse  al- 
gunos casos  en  quienes  la  situación, 
y el  vendage  no  puedan  tener  cfcc- 


c I d'N  eí; 

ío  , es  necesario  que  el  Cirujano  es- 
té instruido  , no  solamente  de  la  es- 
pecie de  sutura  que  conviene , sino 
también  de  los  instrumentos  con  que 
debe  practicarla,  y de  las  precaucio- 
nes  'que  necesita  guardar  para  ha- 
cerla. 

Los  instrumentos  que  se  emplean 
para  hacer  las  suturas  , son  agujas, 
alfileres,  hilo,  o seda.  Las  agujas  son 
rectas , corvas  , y semi-corvas  ; las. 
rectas,  unas  son  redondas  desde  el 
fondo  á la  punta  , otras  aplanadas  por 
la  punta,  y cortantes  por  los  lados. 
Todas  las  corvas  deben  ser  aplanadas, 
tanto  del  lado  de  su  fondo , como  de 
su  punta : unas , y otras  serán  de  ace- 
ro bien  templado  , muy  cortantes , y 
de  buena  punta  , á no  ser  que  por 
algún  motivo  particular  se  les  quite 
el  corte,  y se  les  haga  la  punta  ro- 
ma. Todas  deben  tener  al  lado  del 
agujero  que  debe  dar  paso  al  hilo,  una 
canaleja  bastante  profunda  donde  éste 
se  oculte  de  uno,  y otro  lado ; y así, 
siempre  que  se  necesite  emplear  un 
hilo  grueso,  las  agujas  deberán  ser 
bastante  grandes , á fin  que  su  cana- 
leja, siéndolo  también  , pueda  escon- 
der fiicilmente  el  hilo ; porque  de  lo 
contrario,  no  podria  pasar  sino  con 
mucha  dificultad  , dislaccraria  las  car- 
nes , y causaría  mucho  dolor  al  en- 
fermo. 

Los  alfileres  se  emplean  para  ha- 
cer la  sutura  entortillada  en  el  labio 
leporino  , y como  éstas  deben  que- 
dar puestas  en  la  parte  hasta  que  la 
reunión  esté  hecha , seria  convenien- 
te fuesen  de  oro;  porque  este  metal, 
siendo  el  mas  puro  , y pudiéndose 
templar  como  el  acero  , no  es  tan 
propenso  á enmohecerse  como  los 
otros;  en  su  defecto,  se  pueden  usar 

las 


(<i)  Tom.  3.  fág.  408. 


DE  Cirugía. 


las  de  plata,  6 de  acero  bien  tem- 
plado. 

El  hilo  ha  de  ser  fuerte  , igual, 
sin  nudos , y encerado.  Casi  nunca  se 
usa  la  seda  ; pero  en  caso  de  necesi- 
dad , debe  ser  cruda  , y sin  tinte ; la 
cinta  de  que  seservian  en  otros  tiern- 
pos  , tiene-  el  inconveniente  de  no- 
comprimir'  igualmente  porque  sus 
dos  orillas  son  mas  tensas  que  su  me- 
dió; y así , en  todos  los  cásos  en  que 
podria  convenir  , es  mucho  mejor 
servirse  de  dos  ó tres  hilos  encera- 
dos , puestos  paralelamente  unos  jun- 
to á otros  , de  modo  , que  formen  una 
pequeña  cinta..  Del  hilo  redondo  ■ no 
se  usa  jamas.  r ■ ;,i  ■ ,.;i  . 

No  se  hace  ya  mención  del  por- 
ta-aguja, ni  cánula  de  los  antiguos; 
porque  la  experiencia  , y la  • razón 
han  demostrado,  quó-  los  dedos  del 
Cirujano  pueden  suplir  mas  cómoda,, 
y segiiramehte tanto  para  hacer  en- 
trar la  aguja ; como  para  apoyar  con- 
tra su  punta  los  tegumentos  por  don- 
de deba  salir.. 

ARTICULO  IIL 

JDe  la  que  se  debe  tener  presente 

para  hacer  bien  las  suturas. 

Siempre  que  haya  de  hacerse 
una  sutura  de  qualquier  especie  que 
sea  , se  da  por  regla  general  : I.  qui- 
tar antes  los  cuerpos  extraños;  11. 
dexar  sangrar  bastante  la  herida  , á 
fin  de  aflüxar  los  vasos  de  su  circun- 
ferencia , exceptuando  no  obstante  de 
esta  regla  las  heridas  penetrantes  del 
vientre  , en  quienes  la  sangre  po- 
dria caer  en  la  cavidad  ; 111.  aguar- 
dar que  la  herida  no  dé  sangre  , ó 
bien  impedir  su  salida  , pasando  lige- 
raincnie  sobre  sus  l ibios  algún  stípti- 
co  suave  , c incapaz  de  producir  C5- 


cara  , como  ( por  exemplo  ) el  vi- 
triolo blanco  en  polvo  , puesto  en 
una  muñeca-  de  lienzo  muy  fino; 
porque  sin-  esta  precaución  , la  san- 
gre que  saldría  de  los  labios  de  la  he- 
rida , deteniéndose  entre  ellos  , im- 
pediría la  reunión  IV.  evitar  al  in- 
troducir la  aguja  la  puntura  de  algún 
nervio , tendón  , d vaso  considerable. 

Si  la  herida 'tuviese  uno  , ó mu- 
chos colgajos  , el  primer  punto  se 
hará  en  el  ángulo  que  formen  ; pero 
si  no  hubiese  alguno  , y se  necesita- 
sen muchos  puntos  , se  empezara 
siempre  por  el  del  medio  , á ménos 
que  no  sea  en  las  heridas  del  vientre, 
como  se  dirá  en  la  Gastroraphia. 

Si  el  miembro  herido  está  situado 
horizontaímente  , y la  herida , siendo 
perpendicular,  corta  transversalmen* 
te  su  línea  de  dirección  , en  este  ca- 
so la  entrada  y salida  de  la  aguja  de- 
ben ser  á tanta  distancia  del  borde 
de' 'la  herida  , quanto  ésta  tenga  de 
profundidad  :.v.  g.  si  la  herida  tiene 
seis  líneas  de- profundo  , la  aguja  de- 
berá entrar  ,.  y salir  á seis  líneas  de 
su  borde  , y así  á propcrcion  ; pero 
si  hay  músculos  fuertes  enteramente 
cortados,  los  puntos  se  deberán  apar- 
tar un  poco  mas  de  los  labios  de  la 
herida  , á proporción  de  su  profun- 
didad , á fin  de  contrabalancear  con 
.mas  fiicilidad  la'  fuerza  con  que  se 
contrahen. 

Si  la  herida  ha  sido  hecha  al  ses- 
go , ú obliquamente  : de  modo  que 
uno  de  sus  labios  forme  una  especie 
de  colgajo  ; en  este  caso  se  deberá 
introducir  la  aguja  casi  á la  orilla  del 
labio  que  no  le  forma  , haciéndola 
salir  por  el  otro  , mas  ó ménos  lejos 
de  su  borde  , según  la  profundidad  de 
la  herida ; de  este  modo  el  centro  de 
Ja  ] inca  curva  , que  el  hilo  debe  for- 
mar , corresponderá  al  fondo  de  la 
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lieriJa,  5^  la  aproximará  mas  exac- 
tamente. 

Siempre  que  haya  músculos  en- 
teramente cortados  en  qualquiera  di- 
rección que  sea,  se  dispondrán  los 
puntos  de  modo  , que  los  hilos  sigan 
la  dirección  de  las  fibras  musculares, 
sin  cuya  precaución  los  dos  extremos 
del  músculo  se  contraerán  , y la  su- 
tura será  inútil  ; y así  si  la  herida  es 
transversal , y por  exemplo  en  la 
parte  anterior  del  muslo, los  hilos  que 
formarán  la  sutura  , deberán  estar 
puestos  según  su  rectitud  , formando 
un  ángulo  recto  con  los  labios  de  la 
división  : si  la  herida  íuese  obliqua, 
los  hilos  se  pondrán. igualmente  según 
la  rectitud  del  rriuslo  , qne  es'  la  mis- 
ma de  los  músculos  ; pero  formarán 
con  ios  labios  de  la  herida  un  ángulo 
agudo. 

Después  de  haber  pasado  los  hi- 
los del  modo  que  en  adelante  dire- 
mos , se  harán  aproximar  los  lábios 
de  la  herida  por  algún  ayudante  , y 
entonces  el  Cirujano  los  sujetará  , ha- 
ciendo un  nudo  con  una  lazada  so- 
bre el  labio  superior  , para  que  las  se- 
rosidades , sangre  , 6 pus  , que  pue- 
den salir  de  la  herida  , no  vuelvan 
dicho  nudo  duro  , y dificil  de  des- 
hacer en  caso  de  necesidad:  y así, 
para  mejor  precaver  este  inconvenien- 
te , se  untará  con  un  poco  de  poma- 
da , ó acey te  , por  cuyo  medio  se  ob-  . 
tiene  la  íacilidad  de  poderlo  desha- 
cer , quando  la  necesidad  lo  pida. 

Quando  se  practica  la  sutura  con 
el  fin  de  obtener  la  pronta  reunión, 
se  deberá  cubrir  la  herida  de  una 
planchuela  mojada  en  algún  bálsamo 
aglutinante , como  el  de  Copayba, 
Perú  , ú otro  qualquiera , capaz  de 
impedir  el  contacto  del  ay  re  , cuya 
acción  seria  suficiente  para  alterar  los 
sucos  que  deben  hacer  la  reunión. 
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Si  la  sutura  fuese  tínicamente  des- 
tinada á contener  los  labios  de  una 
herida  que  ha  de  supurarse;  en  tal 
caso  se  .emplearán  los  digestivos  , ú 
otros  remedios  indicados  según  el  uso. 

En  qualquiera  especie  de  sutura 
que  se  haya  hecho  , es  necesario  ali- 
viar los  puntos  por  medio  de  la  su- 
tura seca  ; pues  muchas  veces  por, 
falta;  de  esta  precaución  los  hilos, 
rompen  los  tegumentos , y no  se  ob- 
tiene el  fin  deseado. 

En  quauto  al  vendage  , éste  debe 
servir  simplemente  para  contener  el 
apósito.  ; porque  como  hemos  dicho, 
la  sutura  no  se  .debe  .poner  en  prác- 
tica , sino  quando  la  situación  , ni  el 
vendage  no.  pueden  aproximar  ios 
labios  de  una  herida  , de  donde  se 
sigue  , que  un  vendage  circular  , y 
apretado  puede  ser  mas  dañoso  , que 
útil. 

Finalmente  se  situará  el  miembro 
enfermo  •cómodamente  para  facilitar 
el  regreso  de  los  líquidos  , y evitar 
el  dolor ; y en  tal  situación  , que  los 
músculos  sobre  quienes  se  ha  hecho 
la  sutura  esten  en  laxitud  , á fin  de 
impedir  la  tii-antez  de  los  puntos  , la 
separación  de  los  labios  , y el  derra- 
mamiento de  los  sucos  nutritivos , que 
no  podiendo  aglutinarse  entre  los  la- 
bios de  la  herida  , para  hacer  la  reu- 
nión , se  convertirán  en  pus.  A to- 
das estas  cautelas  es  necesario  añadir 
el  régimen  ,' sangrías , y demas  re- 
medios propios  para  oponerse  á la  in- 
flamación , y sus  progresos , obser- 
vando con  todo  cuidado,  si  sobrevie- 
ne, ó no , para  juzgar  según  sus  gra- 
dos, si  será  menester  afloxar  los  pun- 
tos , hasta  tanto  que  se  disipe. 

El  tiempo  de  quitar  los  hilos  ( si 
alguna  cosa  no  obliga  á hacerlo  an- 
tes ) es  quando  la  reunión  está  hecha; 
pero  para  practicarlo  metódicamente 

se 
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se  observarán  las  reglas  siguientes : L 
se  cortará  siempre  el  hilo  sobre  el  la- 
bio opuesto  al  nudo;  11.  se  procurará 
sostener  con  el  dedo  el  labio  sobre  el 
qual  se  halle  el  nudo  , á fin  de  impe- 
dif  que:  la  cicatriz  j siendo  aun  re- 
ciente , se  rompa  al  tiempo  de  tirar 
de  él  para  sacar  el  hilo  ; IlL  se  de- 
xará  la  parte  en  perfecta  quietud  du- 
r-ante  algunos  dias',  sosteniendo  aun 
la  cicatriz  con  la  sutura  seca  , para 
mayor  seguridad.. 

Hemos  dicho  , que  se  practica- 
ban hoy  cinco  especies  de  suturas , re- 
lativamente al  modo  de  hacerlas;  es- 
to es , la  entrecortada  , ,1a  empluma- 
da , 1.1  entortillada  , la  sutura  en  asa, 
y la  ligadura  ; pero  correspondiendo 
la  práctica  de  las  tres  últimas , á cier^. 
tas  partes  , y ^operaciones  particula- 
res, 'de  que  tr.atarérnos  mas  adelante, 
por  ahora  no  haremos  mención  mas 
que  de  las  dos  primeras  , ‘como  mas 
generales  , yi  comunes  , reservando 
Ls  otras  para  sus.  capítulos  respeq- 
tiyos. 

ARTICULO  IV. 

/a  sutura  entrecortada. 

. Como  esta  sutura  mantiene  exac- 
tamente unidos  los  labios  de  una  he- 
rida , los  Autores  la  llaman  cncarna- 
tiva  , y la  practican  todas  las  veces 
que  se  puede  esperar  una  pronta  reu- 
nión ; por  consiguiente  conviene  en 
todas  las  heridas  recientes  , que  no 
-son  muy  profundas  , o adonde  no 
hay.  grandes , y fuertes  músculos  en- 
teramente cortados.  Supongamos, 
pues,  para  hacerla,  una  herida  trans- 
versa , 6 muy  obliqua  , hecha  por 
instrumento  cortante  en  la  parte  an- 
terior , y media  del  muslo,  cpie  tenga 
tres  pulgadas  de  largo  , y uua  de 


profundo  , y en  la  qual  los  músculos 
extensores  de  la  pierna  no  han  sido 
cortados  sino  en  parte:  esta  herida  no 
pide  otra  atención  sino  ser  pronta- 
mente reunida. 

Para  hacer  esta  sutura,  según  pi- 
de el  caso  propuesto  , se  tomará  una 
aguja  corva  enhebrada  de  dos  hilos 
encerados , y fuertes  ; y como  la  lon- 
gitud de  la  herida  supuesta  pide  tres 
puntos  , se  deberá  empezar  por  el 
del  medio.  Introduciendo  la  aguja  por 
uno  de  sus  labios , una  pulgada  dis- 
tante de  su  borde  , procurando  pasar- 
la mas  profundamente  que  su  fondo, 
y haciéndola. salir  por  el  otro  labio  á 
otra  pulgada  de  distancia,  con  cuyo 
método  el  hilo  abrazará  todas  las  car- 
nes dividida^ ; y habiendo  hecho  los' 
otros  dos  puntos  del  mismo  modo  , so 
harán  aproximar  los  labioS  de  la  he- 
rida por  un  Ayudante  , y el  Ciruja- 
no los  sujetará  anudando  los  dos  ex- 
tremos del  hilo  sobre  el  Lbio  supe- 
rior, y después  cubrirá  la  herida  con 
una  planchuela  mojada  en  algún  bál- 
samo aglutinante  , y aliviará  los  pun- 
tos por  medio  de  la  sutura  seca. 

Todo  el  apódto  consiste  en  dos 
compresas , una  que  cubra  la  herida, 
y otra  que  dé  vuelta  al  rededor  del 
miembro  , sujetándola  con  alfileres. 
Ya  se  ha  hablado  arriba  de  la  situa- 
ción que  se  debe  dar  á la  parte  , del 
régimen  , y sangrías,  como  también 
de  las  precauciones  que  son  necesa- 
rias para  quitar  los  hilos , é impedir 
que  la  cicatriz  se  rompa  ; y así  no 
nos  delendrémos  en  repetirlo. 

ARTICULO  V. 

De  la  sutura  ewplumada. 

La  sutura  emplumada  so  tiene 
mas  por  contentajtiva  que  por  cncar- 
L na- 
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natis’a  ; porque  no  mantiene  los  la- 
bios de  la  herida  tan  exactamente 
aproximados  , como  la  entrecortada: 
por  este  motivo  no  se  practica  ordi- 
naria mente  sino  en  las  heridas  muy 
profundas , en  donde  ciertos  músculos 
enteramente  cortados  quitan  toda  es- 
peranza de  una  pronta  reunión  , á 
causa  de  la  gran  fuerza  con  que  sus 
extremidades  se  contraen  , y procu- 
ran apartarse  una  de  otra. 

Para  hacer  esta  sutura  , supon- 
drémos  el  caso  precedente  de  una  he- 
rida en  la  parte  anterior  del  muslo; 
y para  que  el  exemplo  sea  mas  ins- 
tructivo , supónganlos  que  el  golpe 
ha  sido  dado  obliquamente  , que  ha 
cortado  gran  porción  de  los  músculos 
e'xtensores  de  la  pierna  , que  ha  for- 
niiado  de  uno  de  los  labios  de  la  he- 
rida una  especie  de  colgajo  , y que 
la  herida  se  halla  complicada  de  un 
cuerpo  extraño  : v.  gr.  de  una  por- 
ción del  corte  del  instrumento  que 
se  ha  quedado  implantada  en  el  fé- 
mur. 

En  dicha  herida  se  puede  hacer 
la  aplicación  de  casi  todas  las  reglas 
generales  que  se  han  dado  para  ha- 
cer bien  las  suturas  ; porque  seria  ca- 
si imposible  contener  por  medio  de 
la  situación  , ni  del  vendage  sus  la- 
bios aproximados ; y así  , siendo  in- 
dispensables algunos  puntos  de  sutu- 
ra, la  que  mejor  conviene  es  la  em- 
plumada , porque  la  herida  es  dema- 
siado grande  para  poder  esperar  una 
pronta  reunión  , sin  supuración  , y 
además  su  figura  , y profundidad  no 
admiten  la  entrecortada. 

La  herida  en  el  hueso  no  ofrece 
por  sí  misma  obstáculo  alguno  á la 
reunión  ; pero  sí  el  cuerpo  extraño, 
que  es  necesario  extraer  , sin  dexar 
la  mas  mínima  parte.  Si  estuviese  tan 
enclavado  en  el  Injcso,  que  no  se  pue- 


da sacar  con  las  pinzas  , se  ha- 
rá extender  el  muslo  , y doblar  la 
pierna  del  enfermo  , á hn  de  apar- 
tar los  labios  de  la  herida  , los  que 
se  harán  mantener  así  con  los  dedos 
de  un  Ayudante  , mie'ntras  el  Ciru- 
jano , tomando  una  lima  bien  delga- 
da , procura  limar  el  hueso  al  lado 
del  cuerpo  extraño  , para  aumentar 
la  división  que  él  habia  hecho  , y po- 
derlo extraer  con  mas  facilidad.  Si  es- 
te medio  no  sirviese  , el  Cirujano  po- 
drá poner  en  práctica  lo  que  tenga 
por  mas  conveniente  , según  las  cir- 
cunstancias, añadiendo  , ó quitando  á 
este  precepto  lo  que  mejor  le  pa- 
rezca. 

Habiendo  quitado  el  cuerpo  ex-, 
traño  , se  lavará  la  herida  con  vipo 
caliente  , á fin  de  extraer  los  coágu- 
los de  sangre  limaduras  del  hue- 
so , &;c.  y después  se  pasará  á hacer 
la  sutura  del  modo  siguiente. 

Se  hará  extender  la  pierna  del 
enfermo,  á fin  de  relaxar’ lá's" porcio- 
nes inferiores  de  los  músculos  , y- «é 
aproximarán  los  labios , miéntras  un 
Ayudante  los  mantiene  con  sus  dos 
manos;  después  el  Cirujano  tomará 
una  aguja  corva  bien  grande  enhe- 
brada de  dos  hilos  encerados,  cuyms 
quatro  extremos  estén  unidos  con  un 
nudo  común  , y la  hará  entrar  casi  á 
la  margen  dcl  labio  opuesto  al  colgajo 
dirigiendo  su  punta  de  modo  , que 
pasando  por  el  fondo  de  la  herida, 
salga  al  través  del  otro  labio  , distante 
tres,  6 quatro  dedos  de  su  borde,  se- 
gún el  grueso  de  las  carnes:  habiendo 
hecho  el  primer  punto  en  el  medio, 
ó en  el  ángulo , si  lo  hubiese  , se  ha- 
rán los  otros  del  mismo  modo  que 
el  primero. 

Quando  todos  los  puntos  esten  he- 
chos , como  cada  uno  está  compues- 
to de  quatro  hilos , se  separarán  de 

dos 


DE  Cirugía. 


dos  en  dos  para  hacer  primeramente 
del  lado  de  los  nudos  una  especie  de 
anillo  en  cada  uno,  por  el  qual  se  pa- 
sará un  pequeñito  rollo  de  tafetán  , d 
lienzo  encerado  , que  tenga  poco 
mas , d menos  el  grueso  de  una  plu- 
ma : después  se  pondrá  otro  entre 
Jos  hilos  del  otro  labio  , y apretán- 
dole un  poco  , se  sujetará  con  un 
nudo  , y un  lazo  ; pero  como  el  col- 
gajo, que  forma  uno  de  los  labios, 
no  se  halla  sujeto  sino  imperfecta- 
mente por  la  sutura  , por  estar  esta 
destinada  principalmente  á contrape- 
sar la  fuerza  contractiva  de  los  mús- 
, culos  , será  necesario  mantenerle 
aproximado  con  algunas  tiras  de  em- 
plasto puestas  entre  los  puntos  de  la 
.sutura. 

No  pudiendo  esperarse  que  esta 
Jierida  se  reúna  sin  supurarse , d á lo 
menos  sin  dar  de  sí  algunas  serosida- 
des , no  se  debe  aplicar  bálsamo  al- 
guno aglutinante ; bastará  ponerle 
por  encima  alguna  compresita  , d 
planchuela  seca  , que  absorva  las  hu- 
medades que  salgan. 

El  vendage  circular  es  totalmente 
pernicioso  en  todas  las  heridas  trans- 
versas , porque  su  efecto  seria  preci- 
samente la  aproximación  de  los  án- 
gulos de  la  división  , y la  separación 
-de  sus  labios  , todo  lo  qual  es  contra 
-la  intención  que  el  Cirujano  se  de- 
be proponer  , y contra  los  precep- 
tos de  su  arte  , y así  se  aplicará  sim- 
plemente una  compresa  circular , flo- 
xa  , que  pueda  contener  el  aposito. 

La  pierna  debe  quedar  extendi- 
da , y para  mayor  seguridad  seria 
conveniente  sujetarla  en  la  misma  si- 
tuación , á fin  de  impedir , que  al- 
gún movimiento  inopinado  fuerce  los 
puntos  de  la  sutura  , dislacere  las  car- 
nes, y produzca  la  inflamación  , que 
aun  sin  esta  causa  es  bastante  temible. 
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Si  sobreviniese  inflamación  un  po- 
co considerable,  será  necesario  aflo- 
xar  los  puntos , hasta  que  habiéndo- 
se disipado  , se  puedan  volver  á apre- 
tar. La  herida  se  curará  según  sus  es- 
tados; y si  fuese  posible  mantener  la 
sutura  , durante  la  regeneración  de 
las  carnes , se  ahorrarla  á la  naturaler 
za  la  mitad  del  trabajo. 

No  harémos  mención  de  la  sutu- 
ra del  tendón  , sino  para  decir  , que 
está  absolutamente  desterrada  de  la 
sana  práctica  ; porque  no  habiendo 
herida  alguna  de  tendones  en  quien  la 
situación , y el  vendage  no  basten  pa- 
ra aproximar , y mantener  unidos 
sus  labios,  parece  bastante  cruel  em- 
plear una  Operación  dolorosa  , y su- 
jeta á muchos  inconvenientes , quan- 
do  podemos  obtener  el  mismo  fiá 
por  medios  mas  suaves,  y exentos  de 
accidentes. 

ARTICULO  VI. 

De  las  heridas  del  vientre  ^ y de  la 
Crastrorayhia. 

Las  incomodidades  que  obligan  á 
practicar  las  operaciones  de  Cirugía 
en  el  abdomen  , son  ordinariamente 
.las  heridas  , hernias,  ó hydropesías: 
y así  empezando  por  las  primeras , y 
considerándolas  como  la  causa  que 
nos  obliga  á poner  en  execucion  la 
Operación  , llamada  Gastroraphia  , las 
dividiremos  para  mayor  claridad  en 
dos  clases  generales  ; unas  en  quienes 
no  conviene  dicha  operación  , como 
en  las  que  son  hechas  por  cuerpos 
impelidos  por  armas  de  fuego  , d 
qualquicr  otro  instrumento  redondo, 
y contundente  , de  cuya  cura  no  ha- 
blaremos : otras  , que  siendo  hechas 
por  instrumentos  cortantes,  necesitan 
.ordinariamente  de  la  Gastroraphia  pa- 
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ra  su  curación  , y por  este  motivo 
serán  el  objeto  de  este  capítulo. 

Las  heridas  del  vientre  son  en 
general  grandes  , pequeñas  , super- 
ficiales , ó penetrantes  , con  lesión  de 
parte  contenida  , ó sin  ella  : unas 
veces  con  salida  de  partes  , y otras 
FiO.  Todas  estas  pueden  ocupar  la 
parte  anterior,  posterior  , ó laterales 
del  vientre  , y en  cada  una  de  ellas 
hallarse  en  su  parte  superior  , me- 
dia , ó inferior.  De  todas  estas  heri- 
das , las  unas  son  simples , y las 
otras  complicadas : se  llaman  simples 
]as  que  no  estando  acompañadas  de 
algún  grave  accidente  , no  piden  para 
su  curación  sino  una  sola  indicación 
curativa  , que  es  la  reunión  ; y com- 
plicadas las  que  estando  acompaña- 
das de  ciertos  síntomas , piden  para 
corregirlos  atenciones  diferentes  de 
las  que  convienen  para  la  reunión,  y 
regeneración  de  las  carnes  de  una  he- 
rida (.-?). 

Por  esta  razón  llamaremos  he- 
ridas no  penetrantes  simples  todás 
aquellas  que  no  interesando  sino 
Jos  tegumentos,  ó cuerpo  de  los  mús- 
culos obliquos , y transversos  , no  pi- 
den para  su  curación  sino  una  pron- 
ta reunión  ; y complicadas  , no  pe- 
netrantes , aquellas  en  quienes  la  apo- 
nevrese  , que  cubre  los  músculos  rec- 
tos , la  línea  alba  , ó algún  ramo  de 
arteria  , han  sido  divididos  por  el 
mismo  instrumento  ; porque  esta  es- 
pecie de  heridas  piden  atenciones 
muy  diferentes  de  las  que  requieren 
las  simples  divisiones  de  otras  partes. 

De  las  que  penetran  la  cavidad 
hay  asimismo  simples  , y con.plica- 
das  : simples  , en  quienes  no  hay  le- 
sión de  alguna  parte  contenida,  como 

(a)  Garengeot  Traité  des  Operations  , lom.  i.  c 

{b)  Botrhaave  Apbor,  306.  ^09.  S'J’ 
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también  aquellas  en  qué  hay  salida  de 
partes  sanas,  y la  herida  es  bastan- 
te grande  para  poder  hacer  la  reduc- 
ción sin  dilatarla.  Penetrantes  , y 
complicadas  llamarémos  á las  que  es- 
tan  acompañadas  de  lesión  de  algu- 
na entraña  , ó que  dardo  salida  á al- 
gunas partes , estas  se  hallan  altera- 
das, ó la  herida  es  tan  pequeña,  que 
es  necesario  dilatarla  para  hacer  la  re- 
ducción. Algunas  de  estas  heridas  son 
visiblemente  penetrantes , como  v.  gr. 
las  que  dan  éxito  á algunas  parte';, 
ó aquellas  en  quienes  con  facilidad  se 
puede  introducir  el  dedo,  <5  Una  son- 
da ; pero  hay  otras  tan  pequeñas, 
que  no  permitiendo  salida  de  partes, 
ni  la  introducción  del  dedo,  ó de  la 
sonda  , hacen  dudar  si  son  penetran- 
tes, 6 no. 

En  estos  casos , algunos  Auto- 
res (¿’)  aconsejan  situar  al  enfermó 
del  mism.o  modo  que  estaba  al  tiempo 
que  fué  herido,  y después  por  me- 
dio de  la  sonda  , ó de  alguna  inyec- 
ción procurar  saber  si  la  herida  pe- 
netra , ó no.  Estos  medios , aunque 
algunas  veces  hayan  tenido  buen  éxi- 
to , no  son  siempre  suficientes ; por- 
que la  mutación  de  dirección  de  las 
fibras  divididas , los  cuerpos  extraños 
detenidos  en  la  herida  , y la  hincha- 
zón que  sobreviene  á su  circunferen- 
cia , sen  otros  tantos  obstáculos  capa- 
ces de  impedir  que  la  sonda  , ó inyec- 
ción penetre  hasta  el  fondo  de  la  he- 
rida ; Ja  inyección,  y Ja  sonda  no  pue- 
den hacer  conocer  sino  la  penetra- 
ción de  la  herida  , sin  descubiir  si  las 
partes  internas  están  ofendidas , ó 
no  ; y como  la  mayor,  ó menor  pro- 
fundidad de  una  herida  no  es  siem- 
pre la  que  hace  su  maj’or,  o menor 

pe- 

hap.  4.  pág.  »3T. 

Platüfcr  J/urir.  Ctirurg.^.  660.  pag.  ^62, 
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peligro , parece  ( con  el  permiso  de 
estos  grandes  hombres  ) que  Ja  prác- 
tica de  sondar  , o inyectar  las  peque- 
ñas heridas  del  vientre , no  solamen- 
te es  inútil  , sino  que  puede  tener  sus 
inconvenientes. 

Todas  las  heridas  que  en  nuestra 
división  hemos  llamado  sim.ples  , no 
piden  otro  cuidado  sino  la  pronta  reu- 
nión ; pues  aunque  haya  salida  de 
partes  , quando  estas  están  sanas  , y 
je  reducen  con  facilidad  , no  oponen 
obstáculo  alguno  á la  reunión  , que  se 
debe  procurar  por  el  vendage  , ó por 
la  sutura  que  diremos  después  : no 
obstante  es  necesario  que  el  Ciruja- 
no ponga  grande  atención  al  régimen 
universal  de  estos  enfermos , hacién- 
doles guardar  dieta  exacta  , sangrán- 
doles mas  , ó ménos  veces  , y en  ma- 
yor , ó menor  cantidad  , según  sus 
fuerzas  , y el  carácter  de  accidentes; 
porque  los  músculos  epigástricos  , es- 
tando por  causa  de  la  respiración  en 
un  continuo  movimiento  , y alterna- 
tivamente tensos  y laxos  , la  inflama- 
ción del  peritoneo  es  muy  tcm,lble. 

Las  heridas  complicadas  merecen 
diferentes  atenciones ; pero  en  gene- 
ral se  puede  decir  , que  necesitan 
siempre  la  dilatación  de  la  herida  ex- 
terior, ó á lo  ménos  , que  no  se  apro- 
xímen sus  labios  con  el  fin  de  obte- 
ner la  reunión  , sin  haber  satisfecho 
primeramente  la  indicación  , que  pre- 
sentan las  causas  que  las  hacen  com- 
plicadas : V.  gr.  en  las  que  interesan 
los  niúsculos  rectos  , es  necesario  di- 
latar los  tegumentos  , la  gordura  , y 
la  vayna  que  los  cubre  ; porque  aun- 
que no  haya  sino  la  lámina  exterior 
dividida  , se  puede  temer  que  algún 
poco  de  linfa  ó sangre  derramada  ba- 
xo  de  esta  aponevrose  fermente  , y 
produzca  la  ii.flamacii.n  , calentura, 
delirio  , y finalmente  la  gangrena,  de 
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que  las  partes  aponevróticas  son  tan 
susceptibles  , si  no  se  hacen  á tiempo 
las  dilataciones  , y demas  remedios 
convenientes. 

Quando  la  herida  de  los  músculos 
rectos  es  penetrante,  es  necesario  ha- 
cer las  dilataciones  con  mucho  cuida- 
do ; porque  algunas  veces  sucede 
que  el  intestino  se  encaja  en  la  heri- 
da , y forma  en  la  porción  de  la  vay- 
na , que  pasa  por  debajo  , una  espe- 
cie de  hernia  acompañada  de  muchos 
accidentes,  que  ponen  al  Cirujano  en 
gran  confusión  , respecto  de  no  ver- 
se nada  por  la  herida  exterior  , que 
por  ser  pequeña  , impide  que  se  co- 
nozca. 

Las  heridas  penetrantes , y com- 
plicadas de  la  lesión  de  alguna  en- 
traña , piden  del  mismo  modo  dife- 
rentes atenciones , relativamente  á la 
naturaleza  , y usó  de  la  parte  ofendi- 
da. Para  asegurarse  mejor  de  esto  , es 
necesario  tener  presentes  la  situación, 
y lugar  que  cada  una  ocupa  , la  posi- 
ción en  que  estaba  el  enfermo  quan- 
do fué  herido  , la  naturaleza  del  do- 
lor , la  acción  dañada  , y los  acciden- 
tes que  son  propios  , y casi  insepara- 
bles de  la  herida  de 'cada  parte  , á fin 
que  por  medio  de  estos  exámenes 
Juiciosos  se  pueda  congeturar  , quál 
sea  la  entraña  interesada. 

Como  lo  que  se  acaba  de  decir  es 
muy  general  para  poder  servir  de  re- 
gla en  los  casos  paticulares  , expon- 
drémos,  aunque  sucintamente , las  se- 
ñales mas  comunes  de  la  herida  de  ca- 
da parte  contenida. 

Diagnóstico. 

Siendo  casi  imposible  determinar  á 
punto  fixo  los  limites  del  estiímago, 
será  necesario  para  juzgar  si  . está  he- 
rido , o no,  saber  si  estaba  lleno  6 va- 
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CÍO  al  tiempo  que  fué  herido  ; porque 
ocupando  mayor  espacio  en  el  primer 
caso  , está  mucho  mas  expuesto  que 
en  el  segundo  : las  señales  que  nos 
pueden  hacer  conocer  su  herida  , son 
su  situación  exterior  en  el  epigastrio, 
ó hipocondrio  izquierdo  , ó bien  si  es- 
tando en  otro  sitio  , su  dirección  se 
inclina  acia  alguna  de  estas  regiones: 
la  salida  de  alimentos  por  ella  , ó el 
olor  de  algún  licor  , que  el  enfermo 
haya  bebido  poco  antes , la  evacua- 
ción de  sangre  por  la  boca  , el  dolor 
vivo  , particularmente  si  la  herida  in- 
teresa su  orificio  superior,  y finalmen- 
te las  ireqüentes  nauseas. 

Toda  herida  penetrante  , en  qual- 
quiera  región  del  vientre  que  sea, 
•puede  interesar  alguno  de  los  intesti- 
nos porque  estos  llenan  la  mayor 
parte  de  esta  cavidad.  Quando  los  in- 
testinos no  han  salido  del  vientre  , no 
se  pueden  conocer  sus  heridas , sino 
es  que  el  enfermo  arroje  sangre  con 
los  excrementos , ó salgan  materias  fe- 
cales por  ella  ; pues  aunque  la  infia - 
inacion  del  canal  intestinal , la  tensión 
del  vientre  , y las  nauseas  sean  acci- 
dentes inseparables  de  su  herida  , co- 
mo estos  pueden  sobrevenir  sin  que 
los  intestinos  lo  estén  , no  se  deben 
tener  por  señales  ciertas  de  su  he- 
rida. 

Las  heridas  del  mesenterio  son 
muy  dificiles  de  conocer , porque  so  • 
lo  nos  las  pueden  hacer  presumir  la 
profundidad  de  la  herida  , la  agudeza 
del  dolor  , si  está  en  su  centro  , y el 
buen  estado  de  las  otras  partes.  Si  la 
herida  es  muy  pequeña  , y sin  aber- 
tura de  algún  vaso  , podrá  curarse 
por  los  remedios  generales  ; pero  si 
algún  vaso  sanguíneo  , ó glándula,  en 
donde  se  reúnan  algunos  vasos  lácteos, 
están  abiertos  , la  muerte  del  pacien- 
te será  segura  ; porque  la  sangre,  chi- 
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lo,  ó linfa  , derramándose  en  la  cavi- 
dad y corrompiéndose  , irritarán  los 
intestinos  , suscitarán  la  calentura  , y 
la  infiamacion  , que  será  prontamente 
terminada  por  gangrena  , y ocasiona- 
rá la  muerte  al  enfermo. 

Se  podrá  conocer  la  herida  del  hí- 
gado por  su  situación  exterior  , si  cor- 
responde al  hipocondrio  derecho  , ó 
parte  del  epigastrio  : por  su  direc- 
ción ácia  estas  partes  , y por  el  do- 
lor que  se  siente  en  la  región  que  él 
ocupa.  Todas  estas  señales  reunidas, 
aunque  equívocas  , podrán  dar  una 
legítima  idea  de  la  herida  de  esta  vis- 
cera. 

La  herida  de  la  vexiga  de  la  hiel 
se  podrá  conocer  por  la  situación , y 
dirección  del  golpe  ; pero  si  saliese 
alguna  porción  de  bilis  por  la  heri- 
da exterior  , esta  será  la  mas  cierta 
señal. 

Las  heridas  del  b.izo  , y páncreas 
son  muy  dificiles  de  conocer  ; porque 
las  señales  que  nos  las  pueden  anun- 
ciar no  pasan  de  meras  congeturas: 
V.  g.  la  dirección  de  la  herida  ácia  es- 
tas partes,  los  vómitos , calentura,  &c. 
todas  estas  heridas  son  muy  peligro- 
sas por  causa  del  derramamiento , que 
se  hace  en  la  cavidad  , y de  la  dificul- 
tad que  hay  de  detenerle. 

La  dirección  del  golpe  ácia  el  dia- 
fragma puede  hacer  presumir  su  he- 
rida , si  á esto  se  añade  el  dolor  mas 
ó ménos  vivo  , según  es  interesada  su 
parte  carnosa  , li  apone vrótica,  la  res- 
piración dificil  , y convulsiva  , y la 
risa  involuntaria  del  enfermo,  que  lla- 
man sardónica. 

Las  señales  de  la  herida  del  ri- 
ñon , y ureter  son  la  dirección  , y 
profundidad  de  la  herida  ácia  estas 
partes , su  situación  , y lugar  del  do- 
lor , y las  orinas  mas  ó ménos  san- 
guinolentas. • . •> 

La 
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La  vexiga  puede  estar  herida  en 
su  fondo  , ó en  su  cuello  , según  la 
" dirección  , y situación  del  golpe ; si 
este  ha  sido  dado  de  arriba  á baxo, 
y penetra  la  separación  que  encierra 
la  vexiga  en  la  pelvis , abriéndola  en 
su  fondo,  la  orina  se  derramará  en  el 
vientre  , y por  consiguiente  no  saldrá 
por  la  uretra  , ni  el  enfermo  tendrá 
ganas  de  orinar  ; pero  si  está  herida 
en  su  cuello , la  orina  podrá  salir  por 
la  herida  ; y si  sale  por  la  uretra , será 
sanguinolenta. 

Se  juzgará  que  la  matriz  está  he- 
rida por  la  situación  y dirección  del 
golpe  , por  el  gran  dolor  que  la  per- 
sona herida  sentirá  en  esta  parte  , y 
por  la  sangre  que  saldrá  por  la  va- 
xina  , si  la  herida  penetra  dentro  de 
la  cavidad  de  la  matriz. 

Cada  uno  de  los  casos  referidos 
merece  atenciones  tan  particulares, 
que  jamas  se  pueden  tomar  todas  las 
precauciones  necesarias  para  impedir 
la  inflamación  por  los  remedios  ge- 
nerales , y tópicos  convenientes ; por- 
que como  de  ella  toman  origen  otros 
diferentes  accidentes , si  fuese  posible 
corregirla  , muchas  de  estas  heridas 
serian  curables.  En  todas  , lejos  de 
pensar  en  una  pronta  reunión  , se  de- 
be al  contrario  dilatar  la  abertura  de 
los  tegumentos  , y gordura  , á fin  de 
dar  salida  , tanto  á la  supuración  , que 
se  puede  formar , como  á la  que  pue- 
da salir  de  las  partes  heridas. 

Heridas  penetrantes  complicadas  de 
salida  de  alguna  parte. 

Las  partes  que  pueden  salir  , una 
sola  , ó mas  al  mismo  tiempo  por 
una  herida  penetrante  en  el  abdo- 
men , son  el  cstfimago  , el  cpiploon, 
y los  intestinos.  Tedas  cst.is  se  pue- 
den hallar  sanas , y en  buen  estado, 
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ó bien  heridas  , 6 alteradas.  En  uno, 
y otro  caso  , ó la  herida  es  grande , y 
se  puede  hacer  fácilmente  la  reduc- 
ción; ó es  pequeña  , y las  partes  que 
han  salido  están  estranguladas  de -mo- 
do , que  es  imposible  reducirlas. 

, Si  la  herida  es  grande  , y las  par- 
tes que  han  salido  están  sanas  , es 
necesario  hacer  proniamente  la  re- 
ducción ; pero  como  por  lo  regular 
estas  suelen  estar  frias  , llenas  de  san- 
gre , ó de  polvo  , se  lavarán  ántes  de 
reducirlas  con  algún  licor  caliente,  y 
en  su  defecto  con  las  mismas  orinas, 
que  son  fáciles  de  hallar  en  todos 
tiempos,  y lugares.  Si  la  herida  es  pe- 
queña , se  obrará  diferentemente  , se- 
gún la  naturaleza  , y estado  de  las 
partes  que  han  salido. 

Si  el  epiploon  ha  salido  solo  en 
una  herida  pequeña  , regularmente  se 
halla  comprimido  por  el  pellejo  , que 
hace  una  especie  de  ligadura.  En  este 
caso  se  podria  cortar  á nivel  de  los 
tegumentos,  aun  sin  hacer  la  ligadu- 
ra, como  lo  aconsejan  algunos;  pero 
esta  práctica  tiene  el  inconveniente, 
que  cortándole  temprano  , la  porción 
que  cierra  la  herida  , puede  retirarse 
en  el  vientre  , y dexarla  abierta;  y 
como  se  sabe,  que  el  peritoneo  no  se 
reúne  jamas  consigo  mismo  , la  aber- 
tura , que  dexa  baxo  de  los  músculos, 
seria  bastante  para  dar  lugar  á la  for- 
mación de  una  hernia  ventral  ; y así 
la  mejor  práctica  será  aguardar  para 
cortarle , que  la  porción  de  afuera 
comience  á corrugarse  : con  esta  pre- 
caución la  porción  de  epiploon  , que 
llena  la  herida  , tendrá  lugar  de  vol- 
verse adherentc  á sus  paredes  , y 
por  su  medio  se  impedirá  la  forma- 
ción de  una  hernia. 

Si  es  el  intestino  el  que  ha  salido 
por  la  herida  , se  podrá  hallar  en  tres 
estados  diferente?  ; pero  para  aclarar 
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un  poco  mas  la  materia  , suponga- 
mos que  tres  sugetos  han  recibido  ca- 
da uno  una  estocada  penetrante  en  el 
abdomen , y que  en  todas  tres , aun- 
que muy  pequeñas  , y estrechas  , el 
epiploon  , é intestino  han  salido  en 
parte  ; que  en  el  primero  el  intestino 
se  halla  herido  , y fuera  del  vientre: 
sin  duda,  que  ha  sido  ofendido  des- 
pués que  salió  ; porque  un  intestino 
herido  no  puede  salir  del  vientre  á 
menos  que  no  sea  por  una  herida  muy 
grande.  Supongamos  que  en  el  segun- 
do las  partes  se  hallan  estranguladas, 
y el  intestino  negro  , y gangrenado 
en  conseqüencia  de  la  estrangulación 
que  ha  durado  mucho  tiempo  ; y que 
en  el  tercero,  el  intestino  no  está  he- 
rido, ni  gangrenado;  pero  sí  hincha- 
do , de  modo  , que  apenas  se  puede 
ver  la  abertura  por  donde  salió. 

En  estos  tres  casos  el  Cirujano 
debe  dilatar  quanto  antes  la  herida 
de  los  tegumentos  , á hn  de  quitar 
la  estrangulación,  que  suspendiendo 
el  curso  de  los  líquidos  en  las  partes 
que  han  salido , es  la  causa  de  la  hin- 
chazón, inflamación,  y. gangrena.  Pa- 
ra operar  cómodamente  , se  hará 
acostar  al  enfermo  de  espaldas  , con 
el  pecho  y rodillas  un  poco  levanta- 
das , á 'fin  que.áos  tegumentos  , y 
músculos  del  abdómen  esten  mas  la- 
xos. En  quaiquier  región  , y direc- 
ción que  este  la  herida,  conviene  ca- 
si siempre  hacer  la  dilatación  en  el  án- 
gulo inferior  ; y como  su  fin  principal 
es  de  permitir  fácilmente  la  reduc- 
ción , se  procurará  que  sea  suficien- 
te para  poder  reducir  las  partes  sin 
lastimarlas. 

En  quaiquier  parte  del  vientre, 
que  se  quiera  hacer  la  dilatación  , se 
deberá  introducir  la  sonda  acanalada, 
hasta  debaxo  de  los  teguinenros,  evi- 
tando que  entre  en  el  vientre  : des- 
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pues  conduciendo  á lo  largo  de  ella 
un  bisturí  recto,  se  dilatarán  los  te- 
gumentos , lo  que  baste  para  poder 
introducir  fácilmente  el  dedo  , espa- 
cio , que  es  poco  mas , ó menos  el 
suñciente  para  hacer  la  reducción  de 
las  partes. 

Quando  la  herida  no  interesa  los 
músculos  rectos  , ordinariamente  se 
percibe  con  el  dedo  , que  el  perító- 
neo  no  solo  no  resiste,  sino  que  per- 
mite su  intrcduccion  hasta  el  vientre: 
en  este  caso  no  es  necesario  dilatarle, 
ni  conducir  el  bisturí  hasta  el  fondo 
de  la  herida  , por  no  exponerse  á he- 
rir el  intestino  con  su  corte;  pero  si 
la  herida  del  peritóneo  es  tan  peque- 
ña , que  no  pueda  dar  paso  á las 
partes , que  se  deben  reducir , se  di- 
latará un  poco  con  mucho  cuidado, 
y siempre  mucho  menos  que  los  te- 
gumentos ; porque  no  reuniéndose  ja- 
mas consigo  mismo,  si  su  abertura 
fuese  grande , el  enfermo  quedarla 
muy  expuesto  á una  hernia  ventral.  . 

Si  el  sitio  de  la  herida  es  en  los 
músculos  rectos  , el  dedo  introducido 
en  ella  hará  conocer  sí  la  aponevro- 
se  , que  los  cubre , ha  sido  bastante- 
mente abierta  por  el  instrumento , y. 
si  se  puede  oponer  á la  fácil  reducción- 
de  las  partes.  Si  se  opone  , el  dedo 
que  se  halla  en  la  herida  sirviendo  de 
sonda  , facilita  la  introducción  de  un 
bisturí  , ( cuya  punta  debe  ser  roma  ) 

( Estampa  I.  Figura  2.  ) lusta  el  lu- 
gar de  la  estrangulación  , y de  este 
modo  se  hará  la  dilatación  sin  nece- 
sitar de  conducirlo  hasta  el  vientre. 

Quando  el  intestino  está  sano , se 
halla  algunas  veces  tan  dilatado  por 
el  ayre  que  contiene  , que  casi  no  se 
percibe  la  herida  : en  este  caso  , para 
hacer  la  dilatación  , como  es  preciso, 
si  no  se  puede  introducir  la. sonda',  se 
cubrirá  , y procurará  apretar  con  la 
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mano  lal  ^paquete  que  forma  el  intes- 
tino ; y haeiendo  entrar  el  dedo  ín- 
dice de  la  misma  mano  por  debaxo,' 
&e  pondrá  el  borde  do  la  uña  á nivel 
de  la  herida  de  los  tegutnfipjtqs , para 
que  sirva  de  defensa  -al.  intestino  ; des-, 
pues  conduciendo,  qpn  J4,ayud-g  de  la- 
una un  bisturí  semicorvo  de'  punta 
roma  , se  dilatará  la  entrada  de  la  he- 
rida lo  bastante  , para  que  se  pueda 
introducir  cómodamente  la  .sonda, 
con  cuya'ayüdaj  se  coruinuará  la-  dila- 
tación , como  se  ha.dich.o  mas  arriba. 
Hecho;  esto-,  se  introducirá  el  cjedo  en 
la-  her-ida  , á fin  de  -observar  si  el  pe- 
ritoneo está  bastantemente  abierto, 
para  permitir  la  fácil  reducción  de  las 
partes : si  no  lo  está , se  dilata  un  poco 
mas  con  el  extremo  del  misrno  bistu- 
rí , conducido  ;á  lo  largo  del  dedo, 
pues  sin  esta  precauciori  sp  podría 
despegar  el  peritoneo  al  tiempo  de 
hacer  la  reducción  , y tal  vez  encajar 
alguna  porción  de  intestino  entre  él, 
y los  músculos.  ^ 

Habiendo  quitado  la  estrangula- 
ción que  padecian  las  partes , es  necer 
sario  examinar  si  están  en  estado  de 
poderlas  reducir , particularmente  el 
intestino  , que  es  el  que  merece  la 
mayor  atención  ; si  éste  se  halla  hin- 
chado , ó dilatado  , seguramente  no 
está  herido  , ni  gangrenado  : esta  hin- 
chazón puede  venir  en  parte  de  la  re- 
pleción de  los  vasos  , que  entran  en 
su  substancia  , y en  parte  del  ayre 
que  los  llena. 

Por  lo  que  mira  al  ayre  se  le  hará 
entrar  desde  luego  en  Ja  porción  del 
intestino  , que  está  en  el  vientre  , me- 
neando suavemente  con  ios  dedos  lo 
que  está  fuera  ; pero  como  la  hincha- 
zón inflamatoria  no  se  puede  disipar 
sino  insensiblemente  , será- necesario 
hacer  prontamente  la  reducción  ; por- 
que el  calor  natural  facilitará  mejor 
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la  resolución  que  todos  los  tópicos  . 
que  se  podrían  aplicar  exterlormente. 

Para  hacer  la  reducción  se  debe 
apoyar  el  extremo  del  dedo  mdico 
sobre  la  porción  de  intestino  , que  ha 
salido  la  última  ; y empujándola  sua- 
vemente , se  introducirá  en  el  vien- 
tre:, y después  se.  apoyará  el  deido.do 
ía  otra  mano  , antes  de  quitar  el  pri- 
mero , sobre  la  porción  de  intestino 
inmediata  á la  que  se  ha  introducjdo; 
yi,á  proporción  que  se  dirige,  el  se- 
gundo dedo  acia  el  vientre  , se  sacará 
el  primero  , y así  sucesivamente,  ha- 
ciendo de  modo  que  haya  siempre  un 
dedo  sobre  el  intestino  , hasta  que  so 
reduzca  todo  , y después  se  procura- 
rá apartar  con  el  dedo  de  la  división 
inte.rlor  de  la  herida.  Toda  esta  ma- 
niobra se  debe  hacer  con  mucha  de- 
licadeza y cuidado,  á fin  de  evitar  la 
contusión  del  canal  intestinal. 

,-Si  el  intestino  está  herido,  su  he- 
rida puede  ser  con  perdida  de  subs- 
tancia , ó sin  ella.  Si  no  ha  padecido 
mas  que  una  simple  división es  nece^ 
sario  ántes  de^  reducirle  , hacer-  una 
sutura  de  varias  asas  ; porque  como 
el  intestino  es  muy  delgado  , para 
que  los  labios  de  su  división  se  pue- 
dan reunir  uno  con  otro  , como  su- 
cede en  las  heridas  de  panes  carnosas, 
su.  herida  no  podrá  cicatrizarse  , sino 
por  medio  de  alguna  adherencia  con 
las  partes  vecinas  , ó con  sus  pare- 
des interiores  , tocándose  después  de 
haber  hecho  la  sutura. 

Para  hacer  dicha  sutura  se  tendrán 
tantas  agujas  rectas , redondas , y del- 
gad.is  , como  puntos  se  deb.m  hacer, 
enhebrada  cada  una  de  un  hilo  largo 
de  un  pie  , y sin  encerar.  Se  comen- 
zará la  Operación  , haciendo  que  un 
Ayudante  sostenga  el  intestino  en  una 
de  las  extremidades  de  su  herida  , y 
el  Cirujano  , sosteniendo  la  otra , pa- 
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sará  tantos  hilos  al  través'  de  Ibs  la- 


bios , como  fueren  necesarios ; obser-r 
vando  que  estén  á tres  lineas  de  dis- 
tancia , poco  más  ó ménos  , uno  de 
otro.  Después  de  haber  pasado  todós 
los  hilos  , se  quitan  las  agujas  , y se 
anudan  todos  los  del  un  lado  juntos; 
y haciendo  lo  mismo  con  los  del  otro, 
se  unen  todos , y se  tuercen  , á fin 
que  formen  una  especie  de  cordon: 
de  este  modo  se  frunce  la  porción  de 
intestino  dividido,  y los  puntos  que 
antes  estaban  apartados  trellíneas  ,se 
hallan  aproximados  unos'á  otros,  y 
en  estado  de  ocasionar  su  adherencia, 
sin  que  el  intestino  tenga  que  adhe- 
rirse á otra  parte.  Hecha  la  sutura , se 
harán  sostener  por  un  Ayudante  Jos 
dos  extremos  del  hilo  reunido  , y el 
Cirujano  hará. la  reducción  del  modo 
que  se  ha  dicho.  • 

Se  suele  disputar  si  una  herida  pe- 
queña tiene  necesidad  de  sutura  , y si 
una  dieta  severa  , añadida  á los  demas 
remedios  generales, puede  bastar  para 
rocurar  la  reunión  , supuesto  que  no 
ay  casi  nada  en  los  intestinos  , que 
pueda  apartar  sus  paredes.  En  este 
caso  M.  Le-Dran  es  de  parecer,  que 
se  practique  la  sutura  , haciéndose 
cargo  , que  aunque  no  haya  casi  ali- 
mento alguno  en  el  canal , el  ayre  so- 
lo puede  bastar  para  apartar  sus  pare- 
des, y mantener  divididos  los  labios 
de  :1a  pequeña  herida  ; y que  así  es 
mejor  hacer  un  punto  de  sutura  , aun- 
que tal  vez  pueda  ser  inútil , que  de- 
xar  de  hacerlo  en  estos  casos. 

Si  la  herida  del  intestino  está 
acompañada  de  una  pérdida  de  subs- 
tancia muy  ligera , se  practicará  la  mis- 
ma Hitura  ; pero  si  dicha  pérdida  es 
considerable , será  necesario  pasar  dos, 
6 tres  hilos. en  forma  de  asa  , á tin  de 
sujetar  el  intestino  en  la  parte  infe- 
rior de  la  herida  , y por  este  medio 


facilitár  la  salida  de  las  materias, é' im- 
pedir que -Se  derramen  en  él  vientre. 

Si  el  intestino  estuviese  negro  , y 
mortificado  , seria  muy  peligroso  re- 
ducirle én  este  estado  ; porque  el  ca- 
lor natural  no' és^cápaz- de  curar 'él  esy 
phacelo  , pero  sí  de  separar 'ío  muerto 
de  lo  vivo;  jo  que  qrtlináriamente  su- 
cede entré  el  sexto  y' octavó  dia  , en 
cuyo  tiempo  , hallándose  el  intestino 
abierto  , el  ehilo  , y demas  materias 
se  derramáriañ  en  la  éavldád  y asíy 
para  precaver  este  inéOfivé'ñienté  , se 
procurará  anticipar  está  operación  de 
la  naturaleza  , contando  lo  que  se  ha- 
lla gangrenado  , sujetando  después  el 
intestino  con  Uno  ó muchos  puntos  de 
sutura  en  la  parte  inferior  de  lá  heri- 
da , como  se  dixo  en  el  caso  de  pér- 
dida de  substancia.  Péro  se  evitará 
éonfundir  lá  mortificación  del  intes- 
tino con  el  color  negro  ,6  lívido,  que 
puede  venir  de  los  excrementos. 

Si  saliese  por  la  herida  alguna  por- 
cien del  estómago  , como  es  posible, 
se  obrará  del  mismo  modo  qué  'se  ha 
dicho  tocante  al  intestino.  ^ * 

Puede  haber  salido  del  vientre 
una  porción  del  epiploon  con  algunas 
de  estas  partes  ; si  está  sano  , y la 
herida  es  bastante  ancha  , se  procu- 
rará reducirlo  prontamente  , aunque 
esté  algo  frió  , porque  el  calor  natu- 
ral es  el  mejor  remedio  para  reca- 
lentarle , y restablecer  la  circulación 
suspendida  ; pero  si  se  halla  gangre- 
nado , ó dispuesto  á la  mortificación, 
lo  que  se  puede  conocer  por  la  muta- 
ción de  su  color  , en  este  caso  es  ne- 
cesario separarle  ; para  esto  se  harán 
aproximar  los  labios  de  la  herida  por 
un  Ayudante  , á fin  de  impedir  la  sa- 
lida del  intestino. 

Si  la 'mortifieacion  ocupa  toda  la 
porción  de  epiploon , que  está  fuera, 
se  hará  salir  un  poco  mas , á fin  de 
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Ter  la  'píutc  sana  ; y después  , pasan-r 
j^oá  través  de  ella  dús  liebras  de  hilo 
.«ncetado,  se  hace  gou  cada  una í. una 
ligadura  bien- apr-etada  , y se  corta  el 
•epiploon  á distancia  de  Un  dedo  de  la 
ligadura  acia  la  porción  gangrenada; 
se  sujetará  dicha  ligadura  en  la  parte 
mas  declive  de  la  herida  , duxando  la 
porción  sana  del  epiploon  entre  sus 
labios , á fin  que  sirva  de  tapón  en 
esta  parte  ; con  esta  precaución  Ja 
porción  ligada  se  despegará  por  la  su- 
puración , saldrá  con  la  ligadura  , y 
no  caerá  dentro  de  la  cavidad. 

Después  de  haber  satisfecho  á la 
primera  indicación  curativa, que  con- 
siste en  hacerla  reducción  de  las  par- 
tes , se  sigue  la  segunda  , que  es  de 
mantenerlas  reducidas.  Esto  se  hace 
por  medio  de  una  sutura  , que  llaman 
Gastroraphia  , no  por  el  modo  de  ha- 
cerla , sino  porque  se  practica  en  el 
vientre-  Por  «u  medio  se  cosen  , y 
mantienen  aproximados  los  labios  de 
la  herida  : de  modo  , que  no  puedan 
apartarse  , ni  permitir  la  salida  de  las 
partes  que  han  sido  reducidas.]  jcr,  , 

Esta  sutura  , como  todas  las  de- 
mas , no  se  debe  practicar  según  he- 
mos dicho  , sino  quando  sea  absolu- 
tamente necesaria  , para  contener  las 
partes , vista  la  magnitud  de  la  heridaj. 
porque  como  debe  causar  indispensa- 
blemente una  tirantez  dolorosa  al  pe- 
ritoneo , y tegumento  , capaz  de  pro- 
ducir inflamación  ; si  se  hallase  algún 
otro  medio  de  impedir  la  salida  de  las 
partes  , se  deberia  preferir  á la  su- 
tura ; y así  , siempre  que  la  herida  no 
tenga  mas  que  una  pulgada  de  largo, 
la  Gastroraphia  será  inútil  ; pues  con 
tal  que  se  procuren  contener  las  par- 
tes , lo  que  no  es  muy  dificil  , la  he- 
rida curará  del  mismo  modo  que  si  se 
hubiese  hecho  la  sutura  ; pero  supo- 
niendo la  necesidad  de  hacerla, se  ha- 
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■rán  mas.  omínenos  puntos  , según  la 
magnitud  :íle,  la  herida;,,  procuxaijdo 
situarlos .ochoiió  nueve  lipeas  distantes 
unq  de  otro , y denlos,  áasgulos  de  la 
herida. 

En  la  Gastroraphia  no  es  como 
en  las  demas  suturas  , en  quienes  ha^ 
biendo  de  hacer,  muchos  puntos  , se 
debe  empezar  p.or  el  medio  ; porque 
en-esta  se  debe  siempre  comepzar  por 
el  ángulo  superior  , y hacer  los  otros 
después  : para  hacer  cada  punto  se 
necesitan  dos  agujas  enhebradas  en  un 
mismo  hilo , compuesto  de  tres  ó qua- 
tro  hebras,  enceradas  j y.  unidas  de 
modo  q.üe  formen  como  una  cinta'j 
y como  la  sutura  entrecortada  pro- 
cura una  reunión  mas  pronta  , mu- 
chos la  prefieren  á qualquiera  otra. 

Si  se  ha  hecho  .alguna  sutura  al 
epiploon  , ó al  intestino  , la  primera 
.eos.aíquq  se  debe  hacer  es  situar  sus 
hilos  ; V,  gr.  si  se  ha  hecho  al  intestino 
una  sutura  encarnativa  con  el  fin  de 
obtener  una  pronta  reunión  , se  de- 
ben situar  los  hilos  en  el  ángulo  su- 
perior de  la  herida  , ántcs  de  hacer  ejl 
primer  punto  á los  tegumentos ; pero 
si  la  sutura  del  intestino  es  simple- 
mente contentiva  , como  en  el  caso  de 
pérdida  de  substancia  , ó de  gangrena, 
se  deberán  situar  en  el  ángulo  infe- 
rior , del  mismo  modo  que  los  de  la 
ligadura  del  epiploon. 

Mientras  un  Ayud.inte  m.intiene 
los  hilos  en  la  situación  qu-.j  se  han 
puesto  , el  Cirujano  introducirá  el 
extremo  del  dedo  índice  de  la  mano 
izquierda  en  el  vientre  , después  con 
el  pulgar  , o índice  de  la  mano  dere- 
cha tomará  una  de  las  agujas  por  su 
ojo , y apoyará  su  convexidad  sobre  el 
dedo  que  está  en  el  vientre  : de  mo- 
do , que  su  punta  esté  como  clavada 
en  el  pulpejo  del  dedo  , que  condu- 
ciéndola al  lugar  de  su  destino  , sin 
E 2 pe- 
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peligro  de  herir  parte  alguna,  la  fixe 
por  dentro  en  el  grueso  del  perito- 
neo , músculos , y tegumentos  , á fin 
de  pasarla  de  dentro  á fuera  ; al  mis- 
mo tiempo,  aplicando  el  ojo  de  la 
aguja  sobre  la  palma  de  la  mano  iz- 
quierda , se  mantiene  firme  con  los 
dedos  mientras  que  con  los  de  la  de- 
recha se  apoyan  los  tegumentos  con- 
tra su  punta  , para  que  penetre  mas 
fácilmente;  y empujando  con  la  ma- 
no izquierda  su  ojo  , y tirando  de  la 
punta  con  la  derecha,  se  pasa  con  fa- 
cilidad : hecho  esto, sin  sacar  el  dedo, 
que  está  en  el  vientre  , se  vuelve 
acia  el  otro  labio  , y tomando  la' otra 
aguja  , se  hace  la  misma  maniobra  que 
en  el  primero  ; y así  , sin  retirarle, 
se  harán  los  puntos  necesarios , según 
la  magnitud  de  la  herida. 

Habiendo  pasado  los  hilos , se  qui- 
tan las  agujas  para  ha¿er  los  nudos; 
pero  antes  se  manda  á un  Ayudante^, 
que  aproxime  los  labios  de  la  herida, 
y el  Cirujano  entonces  los  sujeta, 
empezando  á anudar  el  punto  de  en- 
medio , si  ha  hecho  tres  ; ó él  supe- 
rior , si  nO  hay  mas  que  dos  , hacien- 
do primero  el  nudo  de  Cirujano  , que 
consiste  en  pasar  dos  veces  el  hilo  por 
la  asa  que  forma  , y después  uno  sim- 
ple con  una  lazada  , para  tener  la  fa- 
cilidad de  afloxarlos  en  caso  que  se 
hallen  muy  apretados  por  la  tensión 
del  vientre. 

Ya  se  ha  dicho  que  los  nudos  se 
debian  hacer  sobre  el  labio  superior, 
á fin  de  defenderlos  de  las  humeda- 
des ; que  era  necesario  untarlos  con 
un  poco  de  aceyte,  ó pomada,  y que 
sobre  la  división  se  pusiese  una  plan- 
chuela , ó pedacito  de  lienzo  propor- 
cionado , y embebido  en  algún  bálsa- 
mo aglutinante  : en  una  palabra  , se 
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tomarán  todas  las  precauciones  que  se 
advirtieron  en  lo  general  de  las  sutu- 
ras , cubriendo  el  todo  de  compresas 
suficientes  sostenidas  por  medio  de 
un  vendage  de  cuerpo , cuyos  extre- 
mos se  sujetarán  á uno  de  los  lados 
de  la  herida. 

Algunos  prácticos  prefieren  á esta 
especie  de  sutura  la:  que  llaman  em- 
plumada (.7-) ; porque  lós  rollos  de  em- 
plasto , de  que  está  compuesta  , con- 
teniendo los  bordes  de  la  herida  en 
toda  su  extensión  , resisten  mejor  al 
esfuerzo  de  las  partes  divididas , quo 
por  su  acción  propria  procuran  siem- 
pre apartarse  una  de  otra. 

No  se  puede  determinar  la  situa- 
ción que  debe  guardar  el  enfermo 
sabiendo  que  la  mas  cómoda  se  hace 
insoportable  con  el  tiempo  ; y así  , se 
dexará-á  su  arbitrio  elegir  Ja  que  qui- 
siere , excepto  la  de  echarse  sobre  el 
vientre  : todas  las  veces  qué  quisiere 
mudar  de  situación  , será  necesario 
hacerle  volver  por  personas  diestras, 
y fuertes , advirtiendo  , que  no  haga 
el  mas  mínimo  esfuerzo  ; porque  con- 
tra^y endose  los  músculos  del  abdtímen, 
forzarían  los  puntos  de  Ja  sutura  , y 
esto  solo  bastarla  para  producir  :1a  in- 
flamación en  los  labios  de  la  herida. 

No  habiendo  tiempo  determinado 
para  quitar  los  puntos  , se  observarán 
los  pasos  de  la  naturaleza,  que  nos  lo 
hará  conocer.  La-  ligadura  del  epi- 
ploon  debe  llevar  consigo  la  porción 
que  se  ha  separado  de  lo  sano  , me- 
diante la  supuración  ; y así  , se  tirará 
de  tiempo  en  tiempo  suavemente  del 
hilo  para  ver  si  se  despega:  algunas  ve- 
ces sucede  , que  esta  ligadura  se  halla 
despegada  por  las  arrugas  que  forma 
la  porción  de  epiploon  que  abraza, 
y entonces  sale  antes  que  la  supu ra- 
ción 
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don  haya  podido  desprender  dicha 
porción  de  epiploon. 

Los  puntos  que  se  han  heeho  á los 
tegumentos , no  se  quitarán  hasta  que 
se  vea  el  cutis  perfectamente  reunido, 
observando  para  esto  los  preceptos 
-que  se  dieron  hablando  de  las  suturas 
en  general.  t-í 

• Quando  los  tegumentos, están  bien 
cicatrizados  , se  puede  sin  peligro 
quitar  la  sutura,  del  intestino  ; pero 
para  hacerlo  fácilmente  , y sin  lasti- 
marlo , se  destorcerán  , y sep'ararán 
los  hilos  de  cada  lado  , cortando  des- 
pués á nivel  de  la  cicatriz  los  de.  un 
lado  solamente  , y luego  se  sacará  ca- 
da hilo  , uno  después  de  otro , con 
cuya  precaución  saldrán  fácilmente, 
y no  lastimarán  al  intestino. 

Aunque  los  puntos  de  la  sutura 
hecha  á los  tegumentos  hayan  com- 
prehendido  , y sujetado  con  ellos  el 
peritoneo  , y ios  músculos  , se  puede 
creer , que  Ja  reunión  no  se  ha  hecho 
igualmente  en  todas  estas  partes;  por- 
que aunque  se  ponga:  el'  mayor  cui- 
dado en  aproximar  exactamente  los 
labios  de  la  división  de  partes  mem- 
branosas, y en  mantenerlas  en  este 
estado  , no  se  unen  jamas  uno  con 
otro  ; y así  el  peritoneo  en  las  heri- 
das del  vientre  no  se.  cicatriza  sino 
con  las  fibras  carnosas  de  los  múscu- 
los , a quienes  se  halla  adhercníe  por 
medio  de  un  texido- celular  muy  dele- 
gado ; por  cuya  razón  los  que  han 
recibido  heridas  penetrantes  en  el 
vientre  , están  sujetos  á hernias  ven- 
trales en  aquella  parte. 

La  tercera  indicación  curativa  con- 
si.ste  en  corregir  , y precaver  los  ac- 
cidentes que  acompañan  , ó siguen  á 
las  grandes  herid.is ; para  esto  se  ten- 
drá al  enfermo  en  una  dieta  exacta, 

(o)  Arnaud  Traité  iet  Dtscentes ,tem.  i. 
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y severa;,;  particularmente  si  se  ha 
'hecho,  sutura  de  intestino,  no  dándole 
inasr  alimentó  que  el  necesario  para 
conservarle  la  vida  , y humedecerle 
las  paredes  del  estómago  , y de  los  in- 
testinos; se  procurará  que  el  alimento 
sea  en  forma  líquida  , para  que  se  di- 
giera prontamente,  y. pase  con  fa- 
cilidad á los  vasos  lácteos  sin  hacer  es- 
fuerzo alguno  contra  la  porción  de 
intestino  comprchendida  en  Ja  sutura. 

Las  sangrías  serán  mas  <5  menos 
grandes,  y freqíientes, según  las  fuer- 
zas del  enfermo  , y gravedad  de  los 
accidentes  , se  le  darán  ayudas  emo- 
lientes , según  la  necesidad  menos 
en  el  caso  en  que  el  intestino  colon 
haya  salido  por  la  herida  , y se  le  hu- 
biese practicado  la  sutura  : finalmente, 
se  le  harán  embrocaciones  , y fomen-^ 
raciones  emolientes  sobre  él  vientre 
á fin  de  precaver  , <5  calmar  la  infla- 
mación que  puede  ser  origen  de  otros 
jBiii  accidentes. 

CAPITULO  IV. 

De  las  Hernias  en  general, 

A R T I C U L o I. 

A . 

^.i^ntes  de  entrar  en  materia,  so- 
bre las  generalidades  de  las  hernias, 
y su  definición  , se  advierte  , que  ma-  . 
chos,.Autorc,s  (</)  las  han  dividido  ge- 
neralmente en  verdaderas  , y falsas: 
^'erdaderas  , las  que  son  formadas  por 
alguna  de  las  partes  contenidas  en  el 
vientre  : falsas , los  diferentes  tumo- 
res que  se  forman  en  el  escroto  , por 
la  acumulación  , ó vicio  particular  de 
algún  humor  ; pero  como  la  forma- 
ción de  estas  últimas  es  diferente  , y 
su  curación  pide  un  luétodc  particular 

dis- 
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distinto  del  de  las  hernias  propiamen- 
te tales;  por  este  motivo  ni  serán 
comprehendidas  en  la  definición  , ni 
haremos  mención  de  ellas  en  este  ca- 
pítulo, reservando  su  explicación  , y 
curación  para  sus  respectivos  lugares. 

Definición^ 

Se  llama  hernia  todo  tumor  pre- 
ternatural causado  por  la  presencia  de 
alguna  de  las  partes  contenidas  , y 
como  fiuctuantes  en  el  abdomen  , que 
habiendo  dexado  el  sitio  , que  natu- 
ralmente debia  ocupar , forma  una 
eminencia  exterior  en  alguno  de  los 
puntos  de  su  circunferencia. 

Diferencias, 

Las  diferencias  de  las  hernias  se 
deducen : I.  del  sitio  que  ocupan: 
IL  de  las  partes  que  las  forman : III. 
del  modo  con  que  se  hacen : IV.  y 
finalmente  de  su  magnitud. 

Par  razón  de  su  sitio  se  llaman 
inguinales , ó bubonoceles , las  que  se 
forman  en  la  ingle  , y cuyas  partes 
han  salido  por  el  anillo  del  músculo 
obliquo  externo  : éstas  se  distinguen 
en  completas , é incompletas  : com- 
pletas , quando  las  partes  han  baxado 
hasta  el  escroto  en  los  hombres,  hasta 
labios  de  la  vulva  en  las  mugeres:  in- 
completas , quando  las  partes  se  de- 
tienen en  la  ingle. 

Se  da  el  nombre  de  crurales  á 
aquellas,  cuyas  partes  habiendo  salido 
por  debaxo  del  ligamento  de  Fallo- 
pio  , forman  una  eminencia  en  la  par- 
te superior , é interna  del  muslo.  Las 
que  ocupan  el  ombligo  , y linea  alba 
se  llaman  exomphalos  , ó hernias  um- 
bilicales ; y todas  las  demas  que  pue- 
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den  formarse  en  la  circunferencia  del 
vientre  , se  llaman  ventrales. 

Por  razón  de  las  partes  que  las  for- 
man , se  llaman  enteroceles  las  que 
son  formadas  por  los  intestinos : epí- 
ploceles  las  que  son  producidas  por  el 
epiploon  : entero-epiploceles  las  que 
vienen  de  la  presencia  del  epiploon, 
é intestino  juntos ; y kistoceles  las  que 
son  causadas  por  la  vexiga. 

En  quanto  al  modo  de  hacerse , los 
antiguos  llamaban  hernia  por  dilata- 
ción , la  que  se  hacia  poco  á poco , y 
sin  causar  ningún  accidente ; y hernia 
por  rotura  , la  que  se  formaba  repen- 
tinamente en  conseqüencia  de  algún 
golpe  , ó esfuerzo  violento  , porque 
creian  , que  efectivamente  se  hacia 
una  rotura  , tanto  en  las  partes  que 
sostienen  los  intestinos  , como  en  el 
peritoneo , que  cierra  el  anillo  ; pero 
sin  negar  absolutamente  , que  esto 
sea  posible  ,dirémos , que  en  caso  que 
suceda  , será  una  vez  entre  mil  (a)  á 
lo  más;  el  exámen  exacto  de  estas  en- 
fermedades ha  hecho  ver , que  no  se 
hace  rotura  alguna  , sí  solo  una  ex- 
tensión mas  ó ménos  grande  del  me- 
sénterio , mesocolon  , peritoneo  , &c. 

Finalmente  las  hernias  unas  son 
recientes , y otras  antiguas  : de  estas 
últimas  unas  pueden  no  haber  sido  ja- 
mas reducidas  , otras  habiéndolo  sido, 
han  estado  contenidas  por  un  brague- 
ro algún  tiempo  ; pero  las  partes  han 
vuelto  á salir  segunda  vez  , y otras, 
en  fin , cuyas  partes  han  caido  muchas 
veces  en  el  saco  hemiario , y otras 
tantas  han  sido  reducidas , y conteni- 
das por  algún  tiempo. 

Todas  las  referidas  hernias  pue- 
den ser  con  estrangulación  , ó sin  ella: 
este  conocimiento  es  muy  esencial  en 
la  práctica  , tanto  por  los  accidentes 

que 
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que  las.  acompañan  , como  por  la  cura 
que  se  les  debe  aplicar.  , . 

Causas. 

-Las  causas  .do.  las  hernias  se  pue- 
den comprehender  baxo  de  dos. clases 
generales.: Unas  predisponentes , 6 in- 
ternas , y otras  determinantes  , ó' ex- 
ternas. 

Las  primeras  se  reducen:  I.  á una 
relaxacion  general  , ocasionada  por  la 
demasiada  abundancia  de  serosidades, 
que  humedeciendo  continuamente  los 
anillos  , y arcos  que  forman  los  mús- 
culos epigástricos , relaxan  de  tal  mo- 
do su  texido  , que  dexan  pasar  fácil- 
mente las  partes  fluctuantes  del  vien- 
tre. II.  al  demasiado  uso  de  alimentos 
pingüedinosos  , vi  oleosos ; porque  en 
efecto  vemos  , que  aquellos  sugetos 
que  usan  de  mucho  aceyte , 6 man- 
teca , están  mas  sujetos  á esta  enfer- 
medad : del  mismo  modo  que  aquellos 
que  naturalmente  son  muy 'gordos:' 
sin  duda  que  en  esta  especie  de  gen- 
tes-el  suco  nutricio  , hallándose  mü y* 
cargado  de  principros  oleosos , no  pue- 
de dar  la  tensión  , ni  resorte  necesa- 
rio á las  partes  : de  lo  que  se  debe  se- 
guir , quceíl  mesenterio  relaxado  ce- 
da^aJ  peso 'de  los  ioteslinos , el  arco' 
del  colon  al  del  epiploon  (que  en  los 
sugetos  muy  gordos  suele  tener  cerca 
de  quatro  dedos  de  grueso)  que  el  pe- 
ritoneo se  extienda  , y el  anillo  , ha- 
llándose con  la  misma  di.sposicion  , ce- 
da al  mas  mínimo  impulso  de  las  par- 
tes que  se  le  presentan. 

Las  causas  determinantes  de  las 
hernias  son  los  gritos  continuos  , las 
toses  freqüentes , los  vómitos,  las  ren- 
tenciones  de  orina  , la  preñez  , los 
bayles , y saltos  , llevar  , ó levantar 
cosas  muy  pesadas  , los  golpes  recibi- 
dos en  la  circunferencia  del  vientre, 
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las  caídas  de  alto  , las  chupas,  ó almi- 
llas muy  apretadas, y en  una  palabra, 
toda  acción  forzada  , y violenta  del 
diaphragma , ó músculos  del  abdomen; 
porque  siempre  que  estos  se  contrai-- 
gan  á un  mismo  tiempo  , disminuirán 
la  capacidad  del'  vientre , á propor- 
ción de  su  contracción  , y entóncés,' 
hallándose  comprimidas  las  entrañas, 
procuran  abrirse  paso  por  donde  ha- 
llen menor  resistencia. 

Diagnóstico. 

Las  señales  de  las  hernias  son  de 
dos  géneros:  unas  nos  las  hacen  distin- 
guir de  los  tumores  humorales  : y 
otras  nos  hacen  conocer  quáles  son 
las  partes  qnS-fo'S' forman.  La  vista,  el 
tacto , y los  Wgid'éntes  que  las  acom- 
pañan son  los' únicos  medios  por  los 
quales  nos  podemos  instruir  de  estas 
dos  cosas. 

Quando  las  hernias  comienzan  á 
formarse  , ordináriamente  so/t-  blan^ 
das , sin  inflamación  , ni  mutación  de 
color  en  los -tegumentos  , se  hacen 
prontamente,  y desaparecen  en  mu- 
chas ocasiones  á la  menor  compresión, 
á excepción  de  aquellas  que  están 
acompañadas' de  estrangülaciqn.  Los 
tumores  humorales  no'  s'e  forman  ja- 
mas repentinamente, , son  duros  eii  el 
principio  ; y qüando  llegan  á supurar,' 
se  Ies  observa  una  molicie  pastosa  , <5 
una  fluctuación  sensible  en  la  mayor 
parte  del  tumor,  y principalmente  eri 
su  centro  ; en  lugar  que  si  en  alguna 
hernia  se  halla  algún  líquido  derra- 
mado , la  fluctuación  no  se  percibe 
sino  en  un  solo  punto  , y el  tumor  eS 
desigual. 

No  bastando  á un  Cirujano  saber 
solamente  distinguir  las  hernias  de  los 
tumores  humorales  , para  poder  to- 
mar las  indicaciones  curativas , se  de- 
be- 
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berá  aplicar  i conocer  por  el  tacto 
sus  diferentes  especies  relativamente  á 
las  partes  que  las  forman.  Si  es  el  in- 
testino el  que  forma  la  hernia  , el  tu- 
mor es  mole  , igual , y uniforme , con- 
serva el  color  de  los  tegumentos  , y 
suele  desaparecer  de  tiempo  en  tiem- 
po , particularmente  acostándose  de 
espaldas,  ó del  lado  opuesto  á la  her- 
nia , cede  á la  compresión  , y al  ins- 
tante vuelve  á tomar  su  primera  figura, 
Quando  las  forma  el  epiploon  , se 
siente  una  mplicie  pastosa,  fixa,  y si 
se  comprime  con  el  dedo  , la  impre- 
sión queda  , ó permanece  por  algún 
tiempo  : si  fuere  una  entero-epiplo- 
cele  , las  señales  serán  mixtas. 

Como  todas  estas  .señales  no  bas- 
tan por  sí  solas  paradiaqer.conocer , y 
distinguir  claramenteláqv^áles  son  las 
partes  que  forman  una  hernia  , es  ne- 
cesario que  el  Cirujano  procure  sa- 
berlo , haciendo  atención  á los  acci- 
dentes que  la  acompañan  , y á los 
que  son  propios  á cada  especie.  ¡, ' 

.’  t'  • • . * ' 

Accidentes.  . ü ... 

Los  accidentes  de  las  hernias  en 
general  se  dividen  en  chrónicos  , y 
agudos  (ti).  Los  chrónicos  son  aque- 
llos , que  podemos  mirar  como  habi- 
tuales , y ái  los  que  los  enfermos  se 
acostumbran  ; porque  no  dañan  sino 
ligeramente  sus  funciones  ; como  son 
algunas  tiranteces  que  padecen  el  es- 
tómago , y los  intestinos  , indigestio- 
nes , cólicas  ventosas  , &c.  Los  agu- 
dos son  las  estrangulaciones , que  or- 
dinariamente son  seguidas  de  otros 
muchos  que  suelen  ser  muy  peli- 
grosos. 

(а)  Arnaud  Traité  der  Desccntet  tom.  i,  se 

(б)  Obrervat.  Chirnrg.  com,  2.  observat.  58. 

(c)  Traité  des  JDesccntes  com.  2.  ¿art,  íí  sect. 
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Lá 'estrangulación  , ó garrote  es 
un  término  por  el  qual  se  hace  cono- 
cer que  el  intestino  , ó epiploon  se 
hallan  comprimidos  por  las  partes  por 
cuyo  intermedio  pasan  ; de  modo, 
q;ue  no  pueden  ir  atras  , ni  adelante. 

’ Aunque  la  estrangulación  mas  co*. 
mun  es  la  que  se  hace  en  las  diferen- 
tes aberturas  que  dau  paso  á las  par- 
tes que  forma  la  hernia  , no  obstante 
sucede  muchas  veces  que  el  saco  her- 
niarlo  (que  no  es  mas  que  la  exten- 
sión del  peritóneo , que  acompaña  , y 
cubre  inmediatamente  dichas  ^ partes) 
se  halla  muy  estrechado  en  uno,  ó 
mas  puntos  de  su  extensión  , y forma 
solo  una  ó muchas  estrangulaciones, 
como  lo  prueban  las  Observaciones 
de  MMs.  Le-Dran  [b)  ,y  Arnaud  (r), 
en  esto  deberá  el  Cirujano  poner 
grande  atención  al  tiempo  de  la  re- 
ducción de  las  partes  después  de  la 
Operación  , particularmente  si  los  ac- 
cidentes subsisten  , ó se  aumentan  al- 
gún tiempo  después  de  practicada. 

-n  Para  conocer  mejor  si  hay',  ó no 
estrangulación  , y quáles  pueden  ser 
las  partes  que  forman  la  hernia  , ex- 
pondremos sucintamente  los  acciden- 
tes , que  son  propios  á cada  especie. 

La  epiplocele , que  se  ‘forma  poco 
á poco  por  relaxajcion  de  parte.s  , no 
está  acompañada  de  estrangulación, 
ni  de  algún  otro  accidente  ; pero  si  se 
hace  repentinamente  en  conseqüencia 
de  algún  esfuerzo  , ó golpe , y no  se 
puede  reducir,  el  tumor  podrá  hacer- 
se doloroso  , y el  enfermo  tener  lige- 
ras ganas  de  vomitar  , originadas  de 
la  tirantez  , que  padece  el  estómago 
por  causa  de  la  atadura  del  epiploon 
á su  plano  inferior.  La  salida  de  los 

ex- 

t,  a.  cbap.  6‘  pa¿,  4.6. 
pag.  i r. 

I.  pag.  6. 
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excrementos  será  libre  , no  obstante 
la  inserción  del  epiploon  al  arco  del 
colon;  porque  esto,  quando  mas , no 
puede  producir  otro  efecto  sino  tirarle 
un  poco  ácia  la  parte  inferior  del 
vientre  , sin  interrumpir  por  eso  el 
movimiento  peristáltico  , que  le  es 
natural. 

La  enterocele  hecha  por  relaxa- 
clon  , es  como  la  epiplocele,  exenta 
de  accidentes  por  la  libertad  que  en- 
cuentran las  materias  al  pasar,  á causa 
de  la  grande  dilatación  del  anillo , que 
no  interrumpe  en  modo  alguno  el  mo- 
vimiento peristáltico  del  intestino.  No 
obstante  sucede  algunas  veces  , que 
esta  misma -hernia  llega  á ser  suscep- 
tible de  los  mismos  accideates  que, las 
que  s:e  forman  repentinamente  por  al- 
gún esfuerzo  , ó golpe  ; lo  que  pue- 
de tener  dos  causas  diferentes  : la 
primera  , y mas  ordinaria  es  la  gran 
pantidad  de  excrementos  duros  dete- 
nidos en  la  pprcjon  de  intestino  , que 
torma  la  hernia  : la^  segunda , y mas 
rara  es  una  inflamación  accidental  del 
anillo,  que  disminuyendo  mas,  y mas, 
su  diámetro,  estrangula  la  porción  de 
intestino  , que  pasa  por  él. 

En  qualquiera  de  estos  dos  casos 
el  cprso  de  las  materias,  que  deben 
pasar  , y seguir  lo  largo  del  canalj 
se. baila  interrumpido,  y esta  inter- 
rupción cu  el  orden  de  la  naturale- 
za , que  necesita  la  libertad  de  este 
pnal,  es  causa  de  irritación  , dolor, 
inflamación  , Scc.  Estos  mismos  ac- 
cidentes acompañan  igualmente  la  en- 
terocele , que  viene  repentinamen- 
te por  alguna  causa  violenta  ; pero 
con  la  diferencia , que  en  este  último 
caso  se  aumentan  con  mas  rapidez, 
y se  suceden  mas  presto  unos  á otros; 
porque  Itabicndo  conservado  el  ani- 
llo la  mayor  parte  de  su  resorte  , se 
estrecha  , y comprime  al  intestino, 
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y al  mismo  tiempo  la  porción  de, 
éste  , que  ha  salido  , se  dilata  su- 
cesivamente por  las  materias  que  vie- 
nen por  la  fermentación  de  las  que 
están  detenidas,  ó por  la  rarefaccioa 
dcl  ay  re  que  contienen. 

De  lo  dicho  se  infiere  claramen- 
te , que  la  inflamación  debe  ser  la 
resulta  inmediata  de  la  dificultad  que 
hallan  los  líquidos  en  pasar  por  los 
vasos  , á causa  de  su  compresión  , la 
que  estrangula  , é irrita  mas  y mas 
al  intestino,  cuya  irritación  , comu- 
nicándose á lo  largo  del  canal  has- 
ta el  estomago  , produce  ansias  des 
vomitar  mas  , 6 menos  freqüentes ; y 
quando  la  inflamación  , y el  dolor 
se  han  extendido  por  todo  ,el  víen-. 
tre  , el  enfermo  vomita  materias  bi- 
bosas;. 

En  este  estado  , la  naturaleza  que 
hacia  pasar  al  canal  el  residuo  de  las 
digestiones  por  medio  del  movimien- 
to peristáltico  del  intestino  , procu- 
rando desembarazarse  de  aquel  ma- 
tfirial  , que  no  puede  seguir  su  ca*!- 
mino  por  causa  de  la  estrangulación, 
lo  hace  retroceder  , y subir  hasta  el 
estomago , hasta  salir  en  vomito  por 
un  movimiento  antlperistáltico.  El 
mal  olor  de;  estas  materias  ha  . he- 
cho (áecir  a alanos  , que  los  enfer- 
mos vomitaban  sus  excrementos ; pe- 
ro, qualquier  Cirujano  debe  saber, 
que  no  se  puede  dar  semejante  nom- 
bre sino  al  residuo  de  la  digestión, 
depositado  en  el  colon  ; y que  aun 
quando  fuese  una  porción  de  este 
intestino  la  que  formase  la  hernia, 
las  materias  fecales,  que  se  hallan 
por  cncimi  de  la  estrangulación  , no 
pueden  subir , ni  entrar  en  el  ylcou, 
por  causa  de  la  válvula  del  ciego 
que  las  cierra  el  paso. 

La  supresión  de  materias  esterco- 
lares por  el  ano  , es  otro  accidente, 

G que 
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que  acompaña  casi  siempre  estas  her- 
nias: y aunque  es  verdad,  que  los 
excrementos  que  se  hallan  en  la  por- 
ción de  intestino  inferior  a la  es- 
trangulación , tienen  libre  salida  , con 
todo  eso  , si  no,  son  muy  líquidos, 
no  podrán  evacuarse  sino  por  algún 
esfuerzo  que  haga  el  entermo  , el 
qual  en  esta  ocasión  no  se  atreve 
á hacer  aun  .el  mas  pequeño  , por 
el  gran  dolor  que  le  suscita. 

El  pulso  , del  eirfermo  se  observa 
concentrado  , pequeño,  y las  extre- 
midades trias  , por  la  contracción  ge- 
neral de  los  nervios  , originada  de 
la  irritación  : la  sed  es  ardiente  , y 
el  vientre  se  pone  cada  vez  mas 
tenso  ; y si  no  se  remedian  pron- 
íamentc  estos  accidentes,  se  sigue  la 
gangrena , que  los  hace  cesar  todos 

én  breve  tiempo. 

En  este  caso  sucede  , ó que  el  in- 
testino gangrenadp  se  abre  en  el  sa- 
co hemiario  , y las  mate'rias  que  ebn- 
íiene , se  derraman  en  él , ( lo  que 
se  conocerá  en  que  el  tumor,  aumen- 
ta considerablemente  su  volumen  en- 
muy  poco  tiempo  ) o bien  que  el 
tumor  que  ántes  estaba  elevado  ,_ro- 
xo  , y doloroso  , se  baxa  volvién- 
dose de  un  color  aplomado  , y po- 
co-'sensible  : y entonces  el  anillo, 
afloxándose  también  por  la  gangre-’ 
na  , que  se  le  comunica  , no  com- 
prime ya  al  intestino  , ni  se  opone 
á su  reducción  ; de  donde  resulta, 
que  entra  por  sí  solo  ; el  dolor , y 
tensión  del  vientre  se  disminuyen  del 
mismo  modo  ; porque  la  inflamación 
ha  degenerado  en  gangrena. 

Finalmente  el  vomito  cesa ; pero 
huuediatamcnte  se  le  sigue  el  hipo;  cu- 
yo accidente  , siendo  peor  , causa 

(a)  Paré  /il>.  8.  chpp.  l8.  p.  320.  Idem  Mad 
±:sais  (¿  (Jbserv,  de  Med.  de  la  Socicte  d . 
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menos  novédad  en  los  asistentes , que 
la  cesación  de  todos  los  otros  : y asi 
se  vé  , que  los  que  no  están  acostum- 
brados á tratar  semejantes  enferme- 
dades , ni  instruidos  del  peligro  de  es- 
tos síntomas  , melen  cantar  victoria, 
quando  vén  cesar  los  accidentes  , de- 
biendo mas  bien  cuidar  de  la  salud 
espiritual  del  enfermo  , cuya  muerte 
.está  muy  cercana. 

Si  se  examinan  con  atención  los 
progresos  , y síntomas  de  un  tumoí 
situado  en  la  ingle  , ó en  el  escroto, 
rara  vez  sucederá,  que  qualquiera  que 
conozca  el  sitio , y naturaleza  de  las 
diferentes  enfermedades  que  sobre- 
vienen en  estas  partes , confunda  otra 
enfermedad  con  una  hernia  , o tome 
por  una  quebradura  lo  qüe  no  lo  es¿ 
Uno  de  los  casos  en  que  hay  mas  far 
cilidad  de  engañarse  , es  quando  uno 
de  los  testículos  se  halla  situado  en  al- 
guno de  los  anillos  de  los  músculos  del 
vientre  (tz)  , ya  sea  que  esto  suceda 
naturalmente  sin  haberse  notado  , sino 
con  motivo  de  algún  accidente  que  ha- 
ya producido  dolor , é hinchazón , o 
ya  que  el  testículo  haya  subido  hasta 
el  anillo  por  alguna  inflamación  , ó 
golpe. 

Las  señales  particulares,  por-  las 
quales  Se  conoce  este  caso  , son  las 
siguientes ; I.  no  se  encuentra  el  tes- 
tículo én  el  escroto  ; II.  el  tumor  de 
la  ingle  tiene  una  figura  particular , es 
mas  duro  , y no  está  acompañado  de 
síntoma  alguno  propio  de  las  her- 
nias (¿’j. 

Pronóstico. 

Para  que  el  Cirujano  pueda  formar 
un  pronostico  acertado  en  esta  enfer- 

me- 

Koyal  de  Chirurg.  icm.  2.  pag.  3. 

. t.  5.  a.  21.  p.  355- 
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meiad  , es  necesario  que  ponga  aten- 
ción en  la  edad  del  enfermo  , en  la  na- 
turaleza de  la  hernia  , en  el  modo 
con  que  se  ha  formado  , en  los  ac- 
cidentes que  la  acompañan,  y en  su 
antigüedad. 

Se  podrá  prometer  la  curación  de 
las  hernias  que  no  están  acompañadas 
de  estrangulación  en  los  niños,  y jove- 
nes, con  tal  que  se  cuide  de  mantener 
las  partes  reducidas,  y contenidas  por 
un  vendage  durante  mucho  tiempo, 
áln  dexarlas  volver  á caer ; porque  en 
en  estos  el  anillo  dilatado  se  estrecha, 
y aprieta  á proporción  que  el  sugeto 
crece  , y adquiere  fuerza  : en  lugar 
que  en  los  de  una  edad  mas  abalizada 
no  se  puede  esperar  igual  suceso;  por- 
que en  ellos -habiendo  adquirido  ya  el 
anillo  toda  su  fuerza,  no  se  restablece 
con  tanta  facilidad  ; y aunque  después 
de  haber  reducido  las  partes  se  tenga 
cuidado  de  sujetarlas  por  un  vendage, 
siempre  están  prontas  á salir  al  menor 
esfuerzo. 

En  las  hernias  encai|ceradas,  quan- 
ío  mas  fuerte  , y vigoroso  fuese  el 
enfermo  , tanto  ménos  se  puede  es- 
perar la  reducción  por  la  taxis ; por- 
que quanto  mayor  resorte  tenga  el 
anillo  , tanto  mayor  resistencia  ofrece 
á la  introducción  de  las  partes  ; en 
estos  la  inflamación  hace  muchos  pro- 
gresos, y es  muy  diñcil  de  calmar  , y 
asi  se  podrá  esperar  mejor  suceso  en 
los  viejos , y sugetos  de  fibra  laxa, 
que  en  los  adultos , y robustos. 

La  epiplocele , que  se  ha  forma- 
do poco  á poco  , y cuya  reducción 
se  hace  fácilmente  , no  es  susceptible 
de  accidentes  peligrosos ; pero  Si  no  se 
tiene  cuidado  de  mantener  el  epiploon 
reducido  , se  puede  temer , que  con- 
trayendo adherencias  con  el  saco,  y 
teniendo  por  su  presencia  el  anillo  , y 
entrada  del  saco  dilatados  , de  simple 
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epiplocele  se  vuelva  entero  epiplocele  . 
al  menor  esfuerzo. 

Si  esta  hernia  se  forma  repentina- 
mente en  conseqüencia  de  algún  es- 
fuerzo , no  se  reduce  siempre  fácil-, 
mente  , si  se  ha  omitido  el  hacerlo 
casi  en  el  instante  de  su  formación; 
porque  siendo  el  epiploon  un  tegido 
de  , células  membranosas,  mas  ó mé- 
nos llenas , la  gordura  que  ocupaba 
las  que  se  hallan  comprimidas  por 
el  anillo  , se  escapa  arriba , y abajo 
en  las  células  vecinas  , y entonces  la 
porción  que  está  en  el  saco  , hallán- 
dose mas  gruesa  que  la  que  está  en  el 
anillo  mismo,  no  puede  volver  á pa-r 
sar;  y así,  suponiendo  la  imposibili- 
dad de  hacer  la  reducción  , puede  su- 
ceder muy  bien  , que  da  porción  de 
epiploon,  que  está  en  el  saco  , se  in- 
flame , se  pudra  , y convierta  en  pus, 
como  se  ha  visto. 

Una  vez  conocida  la  naturaleza 
del  canal  intestinal  , y su  uso,  es  ficil 
de  comprehender  que  las  hernias  en- 
teroceles  son  susceptibles  de  acciden- 
tes , á los  quales  las  epiploceles  ( qua- 
lesquiera  que  sean.)  no  están  expues-  _ 
tas,  pudiéndose  asegurar , que  quafo 
quiera  que  ha  tenido  una  enterocele, 
está  siempre  en  peligro  , si  no  tiene 
cuidado  de  impedir  la  salida  de  las 
partes  por  un  vendage  bien  hecho. 
Hay  algunas  enteroceles  acompaña- 
das de  accidentes,  las  quales  se  pue- 
den reducir  por  la  taxis  , usando  de 
los  remedios  convenientes;  pero  hay 
otras , de  las  quales  no  se  puede  es- 
perar igual  suceso. 

Aquellas  de  quienes  se  puede  es- 
perar hacer  la  reducción , son  las  gran- 
des hernias  completas , que  no  se  ha 
tenido  cuidado  de  mantener  reducidas 
por  un  vendage  , cuyas  partes  han 
entrado  , y salido  con  facilidad  , y en 
las,  qqe  á causa  de  la  grande  dilata- 
G 3 clon 
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cion  del  anillo  , ha  caldo  una  gran 
porción  de  intestino.  Estas  no  están 
acompaú.idas  de  accidentes  , sino  por 
la  grande  cantidad  de  materias  fecales, 
que  se  detienen,}'  endurecen  en  la  por- 
ción de  intestino  que  forma  la  hernia. 

Aquellas  de  quienes  no  se  puede 
esperar  la  reducción  , son  las  peque- 
ñas hernias  incompletas,  en  quienes  no 
hay  sino  una  pequeña  porción  de  in- 
testino encajada  en  el  anillo.  Las  cau- 
sas que  nos  impiden  la  reducción  de 
estas  hernias  , son  la  grande  resisten- 
cia del  anillo  , que  ha  conservado  to- 
do su  resorte  , y la  imiposibilidad  que 
ha}-  de  manejar  las  partes  para  redu- 
cirlas. En  esta  especie  de  hernias  el 
enfermo  corre  gran  peligro  , si  no  se 
le  hace  prontamente  la  grande  opera- 
ción. 

En  la  entero- eplplocelé  , los  gran- 
des accidentes  de  que  hemos  hablad 
do  , no  deben  sobrevenir  tan  pronta- 
mente , como  en  la  enterocele  ; 'por- 
que el  epiploon  , sirviendo  de  una  es- 
pecie de  colchoncillo  delante  del  in- 
testino j le  def  ende  de  la  compresión 
y dureza  del  anillo  , y de  las  contu- 
siones que  puede  padecer  en  las  di- 
ferentes tentativas  que  se  hacen  algu- 
nas veces  imprudentemente  para  pro- 
curar la  reducción  : por  cuya  razón 
se  puedb  retardar  algo  mas  la  Ope- 
ración. M.  Le-Dran  la  ha  hecho  des- 
pués de  siete  , ti  ocho  dias,  y halló 
el  intestino  sano  , aunque  el  epiploon 
gangrenado  : en  lugar  que  habiéndola 
hecho  á Las- 36.  horas  en  una  entero- 
cele  simple  , halló  el  intestino  gaii-c 
grenado  ; porque  él  so-lo  habia  pade- 
cido la  compresión  del  anillo  , y los 
golpes  de  las  tentativas  que  se  habían 
hecho  para  reducirle. 

Finalmente  , ef  Cirujano  deberá 
arreglar  su  pronóstico  según  el  cárac- 
1er  , y gravedad  de  los  accidentes.  Si 
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estos  han  llegado  al  último  grado  , se 
debe  temer  , que  haciendo  la  ope- 
ración , se  encuentre  el  intestino  gan- 
grenado , y puede  ser  abierto  en  el 
saco  hemiario.  En  este  caso  es  muy 
temible  la  muerte  del  enfermo  , aun- 
que se  haga  la  operación  , no  solo 
á causa  de  la  gangrena  que  ha  sobre- 
venido á la  porción  de  intestino  es- 
trangulado , sino  también  por  la  in-' 
fíamacion  , que  probablemente  se  ha 
comunicado  á la  mayor  parte  del  ca- 
nal intestinal,  la  que  es  muy  difícil- 
de  corregir.  En  una  palabra : si  la  en- 
fermedad liega  á tal  punto  , que  se 
vean  cesar  los  accidentes , baxarse, 
y arrugarse  el  tumor  por  un  principio 
de  mortifícacion  , y entrar  por  sí  solo 
el  intestino  , la  muerte  del  enfermo 
será  cierta. 

La  antigüedad  de  la  hernia  debo 
tfimbien  servirnos  de  regla  para  el 
pronóstico.  Puede  asegurarse  , que 
una  hernia  antigua,  que  nunca  ha  sido 
exactamente  reducida , y cuyas  partes 
entran , y salej  fácilmente  , no  se  cu- 
rará'jamás;  pero  en  recompensa  , la 
dilatación  del  anillo  , y de  la  entrada 
del  saco  hemiario  , libran  al  enfermo 
de  la  estrangulación  que  pudiera  ha- 
cerse , á menos  que  las  materias  feca- 
les se  detengan  , y endurezcan. 

Por  lo  que  mira  á aquellas  , que 
siendo  también  antiguas  han  estado 
exactamente  reducidas,  y contenidas 
por  un  vendage  , ^in  permitirles  ja- 
más la  salida  ; si  sucediese  que  por  al- 
gún esfuerzo  violento  las  partes  vuel- 
ven á salir  , éstas  por  lo  ordinario  son 
Seguidas  de  estr.ingulacion , y hay 
gran  dificultad  en  hacer  la  reducción, 
porque  el  resorte  del  anillo  se  halla 
ayudado  del  de  la  entrada  dcl  saco 
hemiario  , que  se  ha  estrechado  á 
fuerza  de  estar  comprimida  por  ol 
vendage.  ’ 
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Curación. 

La  curación  de  las  hernias  consiste 
en  reducir  las  partes  á su  sitio  natu- 
ral , é impedir  que  vuelvan  á salir; 
para  todo  lo  qual  la  dieta  , Pharma- 
cia , y Cirugía  trabajan  muchas  veces 
de  concierto. 

Algunas  veces  la  reducción  es  fá- 
cil , otras  difícil  : por  lo  que  mira  á 
las  que  se  reducen  con  facilidad  ^ como 
la  mayor  parte  depende  de  la.quali- 
dad  de  los  líquidos  muy  cargados,  de 
partes  pingüedinosas  , .y  despojados 
de  lo  que  podian  tener  de  espirituo- 
so , para  dar  á las  partes  la,  fuerza 
elástica  necesaria  ; todos  los  socorros 
de  la  dieta  , y pharmacia  son  regu-, 
larmente  inútiles.  No  ha  ■hallado  jhasfa 
ahora  el  arte  remedio  a]gunp:p_ara..mu“ 
dar  los  temperamentos y estrechar 
las  aberturas , cuyo  tegido  demasiada- 
mente laxó  j ha  cedido  al  volumen, 
y peso  de  las  partes.,  que  han  pasado 
muchas  veces  por  ellas.  • , 

Sin  hacer  mención  de  los  varios 
métodos  que  algunos,  han  propuesto 
para  la  curación  de  las  hernias,, co- 
mo el  uso  de.  adstringentes  interior, 
y exteriormente  , la  aplicación  de 
cáusticos  , y la  impia  , y cruel  ope- 
ración de  la  castración,  pasaiemos  al 
iras  racional,  y seguro,  cjue  consisté 
(como  se  ha  dicho)  en  hacer  ia  re- 
ducción de  las  partes  , y aplicar  un 
vendage  bien  hecho,  cuya  pelota,  apo- 
yándose continuamente  sobre  el  ani- 
llo, cierre  el  paso,  y sostenga  el  pe- 
so de  los  intestinos , y epiplpon,  t[ue 
están  prontos  á caer  eoi  el  saco  her- 
m’ario. 

Jíay  algunas  hernias  en  quienes 
el  anillo,  y la  entrada  del  saco  her- 
niario  están  dilatados,  de  modo,  que 
Jas  partes  entran,  y salen. libremcnr 


te,  según  la  situación  que  toma  el 
enfermo.;.  En  éstas  , la.  dificultad  no 
está  en  hacer  la  reducción  , sino  en 
mantenerlas  en  el  vientre,  sin  lasti. 
mar  á los  enfermos  con  el  uso  de  un 
vendáge,'  que  (auuque  bien  hecho)  es 
casi  insoportable  ; porque  se  requiere 
que  esté  bien  apretado  : en  este,  car 
$0  el  mejor  .partido -será  contentarse 
con  un  simple  suspensorio  , á fín  de 
impedir  en  quanto  sea  posible  la  sa- 
lida de  nuevas  partes , y el  aumen- 
to de  la  hernia; 

Hay  otras  en  'quienes.,  aunque  el 
anillo  ^ y la  entrada  deí  saco  estén 
dilatados  , no  se  puede  hacer  la  re- 
ducción, ya  porque  las  partes  hayan 
contr.aido  adherencias  en  el  saco,  o 
ya  porque  casi  todo  el  canal  intesti- 
nal, y el  épiplqon  se  hallen  en  di- 
cho saco : de  modo, , que  éste  , har 
ciendo  veces  de' vientre  , permite  á 
la  naturaleza  el  exercicio  igual  de  sus 
funciones,.  ' 

- . En  elprirner  caso.,nojse  debe  in- 
tentar de  modo  alguno  la  reducción; 
peroren,  el  .segundo  se  pregunta  , si 
es  posible  hacerla  estando  casi  todo 
el  canal  intestinal  en  el  saco  después 
de  largo  tiempo?  y si  suponiéndola 
posible  , lo  permite  la  buena  prác- 
tica? 

•En  quanto  á la  primera  parte  de 
la  pregunta,  casi  todos  convienen, en 
su  imposibilidad,  por  razón  dé  la  des- 
proporción que  se  halla  entre  el  diá- 
metro del  anillo,  por  ancho  que  sea,, 
y el  grande  volínnen  de  las  pa.rtes, 
que  forman  una  especie  de  hongo,  cu- 
yo pedículo  se  halla  en  el  anillo,  y 
entrada  del  saco,  y la  cabeza  en  sií 
fondo  ; pero  aun  suponiendo  que  la 
reducción  fuese  posible  , sería  muy 
difícil  impedir  la  nueva  salida  de  las 
hartes  ; porque  habiéndose  ■ extendir 
do  'cl  mesfínterio  , y.  incsoeolon y 
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iiUirgado  por  mucho  tiempo  no  se 
hallan  en  estado  de  sostener  los  in- 
testinos, que  relativamente  á su  pe- 
so no  pueden  ser  contenidos  por  la 
pelota  del  braguero. 

No  convienen  tampoco  los  Auto- 
res en  que  sea  buena  práctica  redu- 
cir estas  partes,  ni  mantenerlas  redu- 
cidas; la  razón  es  (según  dicen)  por- 
que estando  reducidas , se  hallurian 
muy  comprimidas  en  el  vientre  por 
ios  tegumentos,  músculos,  y perito- 
neo , que  se  han  contraído  á propor-; 
ciort  del  pequeño  volúmen  de  partes 
que  contenían  ; y que  esta  presión 
junto  con  la  mudanza  de  situación  de 
dichas  partes , es  capaz  de  producir 
obstrucción  de  muchos  vasos,  infla- 
maciones, &c.  . , .1 

En  casos  semejantes  la  experien- 
cia debe  decidir,  y vencer ^ las  razo- 
nes mas  plausibles.  M.  Le-Dran  dice 
haber  visto  al  difunto  M.  Arnaud  re- 
ducir, y contener  muchas  hernias  de 
esta  especie  muy  antiguasi,  quedan- 
do los  enfermos  exentos  de  los 'acci- 
dentes que  se  podían  temer,  viviendo 
sanos  muchos  años.  Las  precauciones 
que  Mr.  Arnaud  tomaba  para  facilitar 
la  reducción  de  las  partes  , y preca- 
ver los  accidentes  que  podría  causar, 
consisten  en  hacer  que  los  enfermos 
guarden  la  cama  quince  dias , 'ó  tres 
semanas , teniéndoles  en  este  tiempo 
en  una  dieta  severa  , sin  darles  mas 
alimento  que  el  necesario  para  impe- 
dir la  inanición  , sangrándoles  tres, 
6 quatro  veces  , mas  , d ménos , se- 
gún su  robustez  , y temperamento, 
y purgándolos  suavemente  de  tiempo 
en  tiempo. 

Por  estos  medios  se  disminuyen 
generalmente  las  fuerzas , las  partes 
se  vuelven  mas  manejables  , y lige- 
ras , y haciendo  enflaquecer  todo  el 
cuerpo  , se  enflaquece  también  el  me" 


senterio , y epiploon  , cuyo  volumen 
forma  el  principal  obstáculo  á la  reduc- 
ción : de  este  modo  es  mucho  mas  fá- 
cil hacer  entrar  las  partes , y conte- 
nerlas después  de  reducidas  ; pero 
para  mayor  facilidad  se  aplicará  al 
enfermo  un  braguero  bien  hecho , ha- 
ciéndole guardar  después  la  cama 
quince  dias  , ó mas , á fin  que  el  me- 
senterio  , y mesocolon , alargados  por 
la  tirantez  , puedan  acostumbrarse  en 
quanto  sea  posible,  y volver  á to- 
mar su  primera  fuerza  , como  suce- 
de por  lo  íegular. 

'Hay: también,  algunas  hernias,  cu- 
ya reducción  es  muy  difícil , aunque 
el  anillo , y entrada  del  saco  no  es- 
ten  muy  apretados;  estas  son  las  que, 
como  se  ha  dicho  ^ contienen  mate- 
rias endurecidas  , que  tapan  el  pasa 
á las  dejnas  que' deben  seguir  el  ca- 
nal. Finalmente  hay  otras',  Cuyá  re- 
ducción es  mucho  mas  difícil , y son 
aquellas  en  quienes  estando  muy  cer- 
rados , é inflamados  el  anillo  , y en^. 
trada  del  saco,  estrangulan  las  par- 
tes que  forman  la  hernia  , lo  que  bas- 
ta para  que  se  gangrenen , si  no  se 
hace  prontamente  la  reducción. 

Sea  fácil , d difícil  , la  reducción 
siempre  se  puede  hacer  por  alguna 
de  las  dos  operaciones  que  la  Ciru-* 
gía  ha  instituido  : la  primera  , que 
llaman  taxis , es  la  que  debe  ser  pre-' 
ferida  siempre  que  sea  posible  : la  se- 
gunda se  llama  bubonocele  , del  mis- 
mo modo  que  la  enfermedad , pot 
cuya  causa  se  hace. 

ARTICULO  II. 

De  la  Operación  llamada  taxis. 

Por  taxis  se  entiende  una  opera- 
ción de  Cirugía,  por  cuyo  medio  con 
la  mano  sola,  y,  sin  ayuda  de  nin- 
gún 
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gtin  instrumento,  se  reducen  , y vuel- 
ven á su  sitio  las  partes  moles  , que 
han  salido  de  él. 

Para  hacer  bien  esta  operación  , se 
acostará  al  enfermo  de  espaldas,  los 
muslos , y piernas  lo  mas  levantadas 
que  sea  posible , y el  pecho  también 
un  poco  elevado , á fin  que  los  mús- 
culos del  vientre  esten  en  laxitud,  el 
anillo  mas  alto  que  la  cavidad  del  ab- 
domen', y que  las  partes  puedan  en- 
trar casi  por  su  propio  peso. 

Plabiendo  situado  así  al  enfermo, 
se  le  encargará  que  no  haga  esfuer- 
zo alguno  capaz  de  empujar  los  in- 
testinos acia  el  lado  de  la  hernia,  si 
es  una  enterocele';  y haciendo  sos- 
tener el  escroto  por  ün  Ayudanteveí 
Cirujano  que  debe  hacer  la  reducción, 
aplicara  dos , ó tres  dedos  precisa- 
mente por  debaxo  del  anillo  , abra- 
zando el  tumor  en  su  raiz  , y des- 
pués meneándole  con  la  otra  mano 
poco  á poco  , y con  suavidad  , pro- 
curara ablandar  las  materias  que  se 
hayan  endurecido  en  el  intestino;  por- 
que , como  se  ha  dicho  , su  volumen, 
y dureza  son  las  mas  veces  las  que 
ibrman  el  mayor  obstáculo  á la  re- 
ducción. 

Muchos  Autores  encargan  que  s? 
haga  salir  del  vientre  '{si'  es  posible) 
a-lguna  porción  mas  de  intestino  ; para 
que  las  materias  extendidas  en  un  es- 
pacio mas  grande  , hagan  ménos  vo- 
lumen relativamente  a la  porción  de 
intestino  que  las  contiene  ; pero  la 
experiencia  demuestra  , que  esta  prác- 
tica es  por  lo  regular  imposible.  Si 
el  Cirujano  puede  hacer  entrar  una 
parte  de  las  materias  desleídas,  hará 
también  entrar  el  intestino  fácilmen- 
te , lo  que  conocerá  en  un  pequeño 
mormullo  que  causa  al  tiempo  de  su 
reducción. 

Muchas  veces  sucede  que  después 
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de  haber'  reducido  una  porción  de 
intestino , no  se  puede  hacer  entrar 
lo  restante  , sino  haciendo  acostar  al 
enfermo  del  lado  opuesto  á la  her- 
nia , porque  en  esta  situación -el  mis- 
mo peso  de  los  intestinos  j -que  es- 
tán én  el  vientre  , los  hace  caer  acia 
el  lado  en  que  él  enfermo  está  acos- 
tado , y entonces  hallándose  aparta- 
dos de  la  porción  que  forma  la  her- 
riia  , la  tiran  , por  decirlo  así  , y la 
hacen  entrar. 

Habiendo  reducido  el  intestino  , se 
procurará  hacer  entrar  el  epiploon, 
si  hubiese  también  salido  : esta  reduc- 
ción se  hace  fácilmente  por  lo  regular, 
á menos  que  esta  parte  sea  de  un 
'volumen  considerable,  ó haya  con- 
traido adherencias  en  el  saco. 

Después  de  hecha  la  reducción,  se 
procurará  contener  las  partes  reduci- 
das por  medio  de  un  braguero  bien 
hecho  , cuya  pelota  apoye  sobre  el 
anillo  para-  impedir  el  paso  de  las 
partes  sin  incomodar  al  enfermo.  Esta 
curación  se  debe  mirar  como  paliati- 
va en  los  sugetos  mayores  en  edad; 
pero  en  los  niños  , y jovenes  sucede 
muchas  veces  , que  el  uso  continuo 
de  un  vendage  estrecha  el  anillo  lo 
suficiente  para  obtener  una  curación 
radieak  La  aplicación  del  vendage  de- 
be ser  sin  intermisión  , porque  si  las 
partes  vuelven  á salir  , aunque  no  sea 
sino  una  vez,  esto  bastará  para  im- 
pedir, ó á lo  ménos  retardar  mucho 
la  curación. 

De  lo  dicho  se  infiere,  que  la  apli- 
cación del  braguero  no  conviene  sino 
después  de  haber  hecho  la  reducción: 
esta  regla  debe  ser  general  para  las 
enteroceles  ; pero  en  las  epiploceles 
no  sucede  lo  mismo , porque  muchas 
veces  se  emplea  con  suceso  el  bra- 
guero en  algunas  que  son  incomple- 
tas , y que  no  se  pueden  reducir.  En 

es- 
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este- caso  un  vendáge  bien  hecho  , cu- 
ya pelota  sea  cóncava  en  forma  de 
cuchara  , y amoldada  á la  figura  del 
•tumor  , comprime  suavemente  ql  epi- 
ploon>,  y no  solo  impide  que  salga 
mas , sino  que  también  ocasiona  poco 
á poco,  su  depresión  , .achatando  las 
células  pingüedinosas  unas  sobre  otras, 
de  modo  , que  el  suco  aceytoso  que 
antes  se  fixaba  en  ellas  , no  puede 
•volver  á entrar.  No  obstante  se  ad- 
vierte que  este  método,  no  tiene  lu- 
gar en  las  hernias  en  quienes  el  epi- 
.plóon  ha  caldo  en  el  escroto  ; sino 
en  las  incompletas. 

En  las  hernias  acompañadas  de  ac^ 
cidentes,  la  dieta  y la  phaijmacia  de- 
ben, obrar  de  acuerdo  , á ,fin  ,de  cal-” 
mar  la  ' inflamación  , y di;sminuir  la 
fuerza  elástica  del-  anillo  que.  se  opo- 
ne á la  reducción.  La  dieta  consiste 
en  dos  cosas  esenciales , que  son  el 
régimen  conveniente  , y las  evacua- 
ciones necesarias.  Por  Ip  que  mira  al 
régimen  , como,  la  comunicación  des- 
de la  pharinge  .al  ano  está  impedida, 
y nada  puede  pasar,  todo  lo  que  se 
halla  en  el  estómago,  é intestinos  por 
encima  de  la  estrangulación  , que  no 
puede  penetrar  lo.  restante  del  canal 
para  su  expulsión  , sC'  ve  obligado  á 
retroceder  , y sale  en  vómitos;  y así, 
quando  no  se  puede  esperar  que  el 
chilo  pase  con  libertad  , para  mez- 
clarse con  la  sangre  , es  necesario  no 
dar  á los  enfermos  otro  alimento  si- 
no una  corta  cantidad  de  líquido  , úni- 
camente para  humedecer  las  paredes 
interiores  del  esóphago  y estómago; 
pues  todo  lo  demas  no  serviría  sino 
de  excitar  y aumentar  el  vómito  , cu- 
yos esfuerzos  aumentarian  precisamen- 
te la  enfermedad. 

Aunque  no  se  pueda  nutrir  al  en- 
fermo , no  por  esto  son  ménos  nece- 
sarias las  sangrías  mas  ó ménos  abun- 
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dantes;  y prontamente  reiteradas:  por- 
que evacuando  los  vasos  de  todo  el 
cuerpo  , se  disminuye  precisamente  la 
plenitud  de  los  que  corresponden  á 
:1a  parte  que  padece,  y por  este  me- 
dio no  solo  se  pueden  detener  los 
progresos  de  la  inflamación  , y cal- 
marla , sino  que  debilitando  todo  el 
cuerpo  , se  disminuye  la  fuerza  elás- 
tica de  la  aponevrose  , que  forma  el 
anillo,  y así  se  ha  conseguido  mu- 
chas veces  por  la  taxis  la  reducción 
de  hernias  acompañadas  de  graves  ac- 
cidentes en  el  tiempo  de  un  desma- 
yo , ocasionado  de  una  sangría. 

Al  mismo  tiempo  que  se  ponen  en 
uso  las  sangrías  , se  deben  aplicar  so- 
bre el  tumor  , y principalmente  so- 
bre el  anillo  las  cataplásmas  emolien- 
tes', renovadas  á menudo  para  que  no 
se  saquen.  La  que  los  Prácticos  ase- 
guran producir  mejores  efectos  en  es- 
tos casos  , es  la  que  se  hace  de  la 
pulpa  de  yerbas  emolientes  , en  que 
se  hace  derretir  una  gran  cantidad  de 
ungüento  de  altea.  .Finalmente  , el  Ci- 
rujano debe  procurar  la  reducción  por 
la  taxis  , advirtiendo  , que  ésta  no  ha 
de.  tener  lugar.,  sino  quando  la  infla- 
mación haya  desaparecido  , ó sea  muyj 
poca;  porque  luléntras  el  tumor  esté 
inflamado,  y doloroso  , se  debe  creer 
que  la  estrangulación  subsiste  , y en 
este  caso  no  solo  seria  inútil  intentar 
la  reducción  por  esta  operación ; sino 
que  quantas  tentativas  se  hiciesen  , no 
producirían  otro  efecto  que  aumen- 
tar el  mal. 

Después  que  la  inflamación  , ten- 
sión , y dolor  hayan  cesado  , ó dis- 
minuido mucho,  es  necesario  cada  vez 
que  se  mufle  la  cataplasma , hacer  al- 
guna tentativa  para  reducir  las  partes, 
teniendo  siempre  cuidado  de  no  las- 
timarlas con  el  demasiado  manoseo. 
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articulo  iii. 

Z)if  l¿i  operar  ion  llamada  bubón»- 
cele. 

Si  los  medios  suaves  que  se  han 
propuesto  eii  el  x\rtículo  preceden- 
te , son  insuficientes  para  obtener  la 
reducción  de  ias  hernias  , y sus  sín- 
tomas son  á cada  instante  mas  gra- 
ves ; és  necesario  sin'  perdida  de  tiem- 
po hacer  la  abettura  del  tumor  ; pe- 
ro como  esta  operación  es  mas , d 
menos  peligrosa  , según  la  naturaleza 
de  la  hernia,  y ios  accidentes  de  que 
está  acompañada  , no  deberá  em- 
prenlerla  ningún  Cirujano  pruden- 
te, sin  consultar  primero  algunos  Pro- 
té^ores  inteligentes  , á lin  que  el  en- 
fermo , sus  parientes  , y los  que  se 
interesan  en  su  salud,  esten  instrui- 
dos de  la  necesidad  de  la  operación, 
y de  lo  que  se  pueda  temer,  ó es- 
perar de  su  suceso. 

El  tiempo  en  que  es  necesario  ha- 
cer esta  operación  no  se  puede  de- 
terminar , no  solo  por  la  diferencia 
que  tienen  las  hernias  entre  sí , sino 
también  por  la  que  se  puede  hallar 
en  las  personas  que  las  padecen.  Si 
por  exemplo  , es  el  intestino  solo 
quien  forma  la  hernia,  no  se  debe- 
rá perder  tiempo  en  practicarla;  por- 
que de  lo  contrario  el  intestino  po- 
drá gangrenarse  , pues  se  ha  visto 
mortificado  , y negro  á las  48  horas 
de  estrangulación  ; pero  quando  el 
intestino  está  acompañado  del  epi- 
pioon  , se  podrá  aguardar  algo  mas ; 
porque  entonces  el  intestino  se  halla 
detendido  , y los  accidentes  no  son 
tan  graves , especialmente  en  los  pri- 
meros dias. 

Sucede  algunas  reces  en  las  sim- 
ples epiploceles,  que  no  se  pueden 


reducir,  que  el  epiploon  estrangu- 
lado se  inñama  , se  supura , y forma 
una  especie  de  absceso  , cuya  iiuc- 
tuacion  se  percibe  baxo  dci  dedo:.) 
abriendo  dichos  abscesos  , se  encuen- 
tran con  el  pus  especies  de  grumos,-, 
que  no  son  mas  que  porciones  d.el 
epiploon  separadas  por  la  misma  su-»,- 
puracion. 

En  la  entcrocele,  que  no  se  pue- 
de reducir  por  la  taxis,  la  supura-; 
Clon  , ó'  por  rñejor  decir  la  mortiñ-' 
cacion',  es  io  que  mas  se  debe  te- 
mer, y así  es  necesario  hacer  qunn-- 
to  ántes  la  oper  ación  sangrienta  , qua 
consiste  en  dilatar  los  tegumentos , y 
saco  herniario  , y hacer  una  incisión 
al-  anillo  , y á la  en;r  :da  de  dicho  sa  •• 
co  ; porque  los  dos  luntos  •,  ó sepa-, 
rados  son  1 s que  ponen  el  obstácu- 
lo á la  reducción. 

En  las'  hernias  en  quienes  el  .mi- 
llo no  está  estrechado  , ni  inilaini-; 
do  ; pero  condenen  excrementos  du-j 
ros,  cuya  detención  sol i causa  los; 
accidentes  , se  puede  diferir  la  ope-, 
ración  algunos  dias  , porque  en  éstas 
los  accidentes  son  medianos,  y se 
suele  lograr  al  cabo  de  algún  ticna- 
po  hacer  la  reducción  por  la  taxis: 
por  consiguiente  el  Cirujano  debe 
obrar  pl'u.ienteincnte  según  las  clr- 
ciinst.incias , esto  es,  combinando  la 
edad  , y fuerzas  del  enfermo  , la  na- 
turaleza del  tumor  , el  modo  con  qua 
se  ha  formado  su  volumen  , y la 
gravedad  de  accidentes  , á fin  de  Juz- 
gar si  se  puede  temer  la  gangrena  di- 
firiendo la  operación  ; pues  aunque 
es  verdad  que  se  han  curado  algu- 
nos enfermos  , en  quienes  se  había 
hall.ido  el  intestino  gangrenado,  es- 
tos casos  no  deben  autorizarnos , pa- 
ra exponer  los  eníermos  á semejan- 
te peligro  ; porque  quando  mas  esto 
solo  prueba , que  el  intestino  pue- 
H de 
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de  curar,  aunque  abierto  por  la  gan- 
grena , no  dexando  de  ser  por  eso 
un  accidente  muy  peligroso  , qne  se 
debe  evitar,  haciendo  la  operación  lo 
mas  presto  que  se  pueda  , supuesto 
que  no  cortando  sino  los  tegumen- 
tos , la  Operación  no  es  peligrosa  por 
sí  misma. 

La  dieta , que  se  ha  prescrito  al 
enfermo  desde  el  principio  de  los  ac- 
cidentes, y las  sangrías  que  se  le  han 
hecho  para  calmar  la  inflamación , sir- 
Ten  de  preparación  ; por  consiguien- 
te luego  que  se  vé  que  los  medios 
empleados  para  hacer  la  reducción 
por  la  taxis  son  inútiles  , es  preciso 
asar  á la  operación  sangrienta.  Para 
acería  con  método , después  de  ha- 
ber preparado  los  instrumentos , y 
apósito  necesarios  , se  pondrá  al  en- 
fermo en  la  misma  situación  que  para 
la  reducción  por  la  taxis  , se  le  qui- 
tará el  vello  de  la  parte  , y se  le 
doblará  un  poco  el  muslo  del  lado 
enfermo  , á fin  de  relajar  los  tegu- 
mentos. 

Despnes  el  Cirujano  cogerá  con  el 
dedo  índice  , y pulgar  de  la  mano 
izquierda  los  tegumentos  dcl  tumor, 
y hará  que  nn  Ayudante  haga  lo  mis- 
mo del  otro  lado  : entonces  levan- 
tando uno  y otro  los  tegumentos, 
el  Cirujano  los  cortará  sobre  el  me- 
dio del  tumor  con  un  bisturí  recto, 
dirigiendo  la  incisión  de  modo  que 
se  incline  desde  el  anillo'  acia  el  es- 
croto ; pero  si  la  inflamación  , y ten- 
sión fuesen  tan  grandes  , qne  no  per- 
mitiesen de  modo  alguno  pellizcar 
los  tegumentos  , en  este  caso  el  Ci- 
rujano hará  con  el  mismo  bisturí  una 
incisión  en  el  medio  dcl  tumor  , que 
penetre  hasta  el  tegido  celular  : si  la 
hernia  es  incompleta  , de  qualqnier 
modo  que  se  haya  hecho  la  prime- 
ra incisión , se  aumentará  la  abertu- 


ra arriba  , y abaxo  con  el  bisturí, 
conducido  s'obre  la  sonda  acanalada, 
hasta  una  pulgada  por  encima  del  ani- 
llo, y por  debaxo  del  tumer;  pero 
si  la  hernia  es  completa,  la  dilata- 
ción inferior  debe  llegar  á la  extre- 
midad del  escroto. 

Hecho  esto,  se  dislacerarán  ó cor- 
tarán con  un  bisturí  conducido  so- 
bre la  sonda  acanalada  las  porciones 
membranosas  que  se  encuentren  has- 
ta el  saco  hemiario.  Algunas  veces 
se  halla  baxo  de  los  tegumentos  una 
vena  bastante  gruesa  , cuya  rotura  no 
se  puede  evitar  , por  pasar  delante 
de  la  hernia  ; en  este  caso  se  ie  ha- 
rán dos  ligaduras , á fin_  que  la  san- 
gre no  impida  el  operar  con  segu- 
ridad. 

Quando  la  hernia  es  reciente  , se 
debe  ir  con  mucho  cuidado  hasta  lle- 
gar al  saco  hemiario  ; porque  como 
éste  forma  una  especie  de  bolsa  , <5 
saco  prolongado  muy  delgado  , se 
puede  abrir  sin  querer  , y herir  al 
mismo  tiempo  el  intestino  , ó bien 
hacer  creer  que  éste  se  halla  des- 
cubierto : para  no  engañarse  sobre 
esto,  es  necesario  hacer  atención  , que 
el  color  del  saco  es  mucho  mas  blan- 
co , y su  superficie  menos  lisa  que  la 
de  los  intestinos.  En  las  hernias  an- 
tiguas la  dureza  del  saco  , y su  co- 
lor , que  es  aun  mucho  mas  blanco, 
no  permiten  el  engañarse. 

Habiendo  descubierto  el  saco  , se 
cogerá  con  los  dedos  , teniendo  cui- 
dado de  pellizcarle  solo  , y se  le  ha- 
rá con  la  punta  de  unas  tigeras  una 
abertura  suficiente  para  introducir  la 
sonda  acanalada.  S¡  esto  no  se  pu- 
diese hacer,  como  sucede  quando  di- 
cho saco  se  ha  vuclttí  duro  , y grue- 
so por  su  antigüedad  , en  este  caso 
se  introducirá  el  extremo  de  una  son- 
da acanalada  bien  punli.  guda  entre 
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las  hojas  membranosas  que  lo  com- 
ponen , y cortándolas  con  un  bisturí 
unas  dsíspues  de  otras  , se  adelgaza 
poco  á poco  , hasta  que  finalmente 
se  abre. 

Se  conocerá  que  el  saco  ha  comen- 
zado á abrirse  en  un  poco  de  sero- 
sidad que  sale  ordinariamente  : des- 
pués con  la  ayuda  de  la  sonda  se  di- 
latará hasta  su  parte  superior  , é in- 
troduciendo el  dedo  hasta  su  parte 
inferior,  se  conducirán' sobre  él  unas 
tigeras  , con  las  quales  se  acabara  de 
hacer  la  dilatación. 

Sucede  en  algunas  entero-epiplo- 
celes , que  después  de  haber  dila- 
tado el  saco  hemiario  , se  encuentra 
el  epiploon  formando  una  especie  de 
bolsa  j ó cofia  , que  envuelve  el  in- 
testino , la  que  es  necesario  abrir  con 
gfjn  cuidado  para  descubrirle  : se  co- 
nocer.á  que  está  descubierto  en  su 
superficie  lisa  , en  su  color  , en  una 
pequeña  mucosidad  que  le  cubre,  y 
algunas  veces  en  un  ligero  olorca- 
daveroso , que  despide  de  sí  , par- 
ticularmente s¡  ha  padecido  algún 
tiempo. 

Antes  de  pasar  á la  dilatación  del 
anillo  , es  necesario  observar  con  el 
dedo  si  el  saco  está  bastantemente 
dilatado  en  su  parte  superior  : si  no 
lo  estuviese  , se  acabará  de  abrir  con 
un  bisturí  conducido  sobre  el  de- 
do ; y como  no  es  menester  ensan- 
char t‘l  anillo  sin  necesidad,  se  in- 
tí.-ntará  antes  de  dilatarle  la  reduc- 
ción , para  lo  qual  el  Cirujano  pro- 
curará tirar  ácia  afuera  el  intestino, 
para  hacer  salir  del  vientre  mayor 
cantidad  de  él  ; después  meneándole 
suavemente  para  extender  las  mate- 
rias , procurará  hacer  la  reducción; 
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pero  si  no  pudiese  lograrlo  , enton- 
ces dilatará  ei  anillo  del  modo  si- 
guiente. 

Se  introducirá  la  sonda  acanalada 
por  la  abertura  del  saco  á lo  largo 
del  intestino  dentro  del  vientre  , y 
después  apoyando  su  canal  contra 
la  parte  anterior  del  saco  , se  move- 
rá un  poco  para  no  coger  entre  los 
dos  alguna  porción  de  intestino  ; en- 
tonces teniendo  la  sonda  de  modo 
que  lo  exterior  de  los  dedos  cubra 
el  intestino  , se  conducirá  un  bistu- 
rí recto  á lo  largo  de  su  canal  hasta 
el  anillo  , y empujando  á un  mismo 
tiempo  la  sonda  , y el  bisturí , como 
si  no  formasen  mas  que  un  instru- 
mento , se  hará  á la  entrada  del  sa- 
co , y del  anilla  una  incisión  de  qua- 
tro  líneas  á lo  mas,  retirando  del  mis- 
mo modo  los  dos  instrumentos  juntos. 

Esta  incisión  se  hace  mucho  mas 
fácil  , pronta  , y seguramente  con  el 
bisturí  hemiario  inventado  por  M.  Le- 
Dran  (a).  Por  no  hacer  demasiado 
largo  este  capítulo  , no  haremos  men- 
ción de  varios  instrumentos  antiguos, 
y modernos  que  se  hallan  en  las  la- 
minas 24.  y 25.  de  las  Instituciones 
Chíriirgicas  de  Heister  , inventados 
para  esta  operación,  ni  de  sus  utili- 
dades, é inconvenientes , contentán- 
donos con  exponer  solamente  el  mé- 
todo mas  seguro  , y que  generalmen- 
te practican  los  mas  hábiles  Ciruja- 
nos. 

Algunos  Autores  encargan  el  evi- 
tar la  abertura  de  la  arteria  epigás- 
trica al  haaer  la  dilatación  del  anillo; 
pero  este  accidente  no  es  de  temer, 
supuesto  que  pasa  por  detrás  , y no 
por  delante  : no  obstante  se  puede 
hallar  algún  otro  vaso  , respecto  que 

Afr. 


(«)  DtíObstiv$t.  UtK.  a,  Chjiivat.  LIX,  íeg.  6.  fg.  I.  Id.  Heister , iab.  24.  Jfg 
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Mr.  Le*Dran  refiere  liaber  visto  una 
vez  el  cordon  cspermático  delante 
del  saco  hemiario. 

Si  ai  tiempo  de  hacer  la  dilatación 
del  anillo  se  abre  algún  ramo  de  ar- 
teria que  dé  sangre  , porque  los  va- 
sos varían  mucho  en  su  situación  , se 
procurará  reducir  el  intestino  , como 
se  dirá  , y después  se  detendrá  la  he- 
morragia , aplicando  sobre  el  vaso 
abierto  una  compresa  pequeña  , es- 
trecha, y largado  cinco  á seis  pul- 
gadas ; embebida  en  agua  alumino- 
fla  , teniéndola  apoyada  con  el  dedo 
índice  cerca  de  medio  quarto  de  ho- 
ra ; y quando  se  quite  el  dedo  , se 
sujetará  la  compresa  con  un  lechino 
-atado , &c. 

Habiendo  hecho  la  dilatación  del 
anillo  , y de  la  entrada  del  saco , se 
introducirá  el  dedo  , á fin  de  reco- 
nocer si  la  dilatación  es  suficiente  ; y 
<i  no  Jo  fuese  , se  cortará  lo  necesa- 
rio para  facilitar  la  reducción  : sin 
•embargo  de  estas  precauciones  , no 
siempre  se  reduce  fácilmente  el  in- 
testino , porque  éste  puede  haberse 
adherido  al  peritoneo  dentro  del 
vientre  en  la  circunferencia  del  anillo, 
del  mismo  modo  que  en  lo  interior 
del  taco  hemiario.  í)i  la  adherencia  es 
muy  antigua  , como  sucede  en  las 
iiern  ias , que  no  se  han  mantenido  re- 
ducidas, no  podrá  despegarla  el  Ci- 
rujano , sin  exponerse  á herir  el  in- 
testino ; en  este  caso  , es  mucho  mas 
prudente  dexarle  fuera  , sin  romper 
¿as  adhcreucias  , que  exponer  la  vi- 
da del  enícrmo  con  las  ení’adosas  di- 
secciones de  las  partes  adherentes, 
pru  iicnl. 11  mente  si  es  el  intestino  , ó 
Ja  vexiga  (.7)  ; perqué  dichas  partes 
están  ya  acostumbradas  á cxercer  en 
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aquel  sitio  sus  funciones  del  mismo 
modo  que  si  estuviesen  en  el  vientre, 
pero  quando  esto  suceda,  es- necesa- 
rio dilatar  mas  el  anillo  , para  que 
{ no  obstante  la  estrechez  que  se  ha- 
rá por  la  cicatriz  ) cjuede  bastante- 
mente abierto,  y no  comprima  el  in- 
testino. Si  las  adherencias  son  recien- 
tes , se  despegan  fácilmente  con  el 
dedo , y sin  el  socorro  del  bisturí. 

Supongamos  , pues , que  no  hay 
adliercneia  alguna  , 6 que  siendo  li- 
gera , y reciente  , se  ha  podido  des- 
pegar con  el  dedo  : en  este  caso,  si 
el  intestino  está  sano  , es  necesario 
reducirle  prontamente  Sucede  al- 
gunas veces,  particularmente  en  los 
sugetos  muy  obesos  , que  no  obstan- 
te la  suficiente  dilatación  del  anillo, 
cuesta  mucho  trabajo  reducir  el  in- 
testino que  vuelve  á salir  cada  vez 
que  se  introduce ; en  este  caso  el 
único  remedio  es  situar  al  enfermo 
de  modo  que  el  pecho  este  mucho 
mas  baxo  que  el  vientre  , en  cuya  si- 
tuación todas  las  partes  contenidas 
caen  por  su  propio  ^leso  ácia  el  dia- 
phragma,  y haciendo  lugar  á las  que 
deben  entrar  , facilit.tn  la  reducción. 

Plasta  ahora  hemos  supuesto  el  in- 
testino sano  , nos  filia  considerarle 
enfermo,  ó alter:>do  , y hacer  ver  en 
que  casos  su  enfermedad  puede  ser 
un  obstáculo  , ó contra-indicacion  á 
Ja  reducción.  Si  no  está  mas  que  sim- 
plemente iiifl.'mado,  s.  re  ducirá  pron- 
tamente : porque  el  calor  natural  del 
vientre  será  para  él  el  mejor  de  todos 
los  tópicos.  Si  por  casualidad  el  Ci- 
rtiiano  lo  ha  herido,  y .ib'e.  to  al  tiem- 
po de  la  opi  ración  , y oor  la  infla- 
mación qne  ha  precedido  no  ha  con- 
trahido  alguna  adherencia  por  enci- 
ma 


(fl)  rsffiis  de  JKcdccive  de  Socieié  de  Edimbour^,  tom,  5,  art,  21.  f.  363. 
(6)  Vease'cl  Aituuiü  6.  dti  cóí<.  3. 
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ma  del  anillo  , que  le  pneda  fixar  , é 
impedir  su  entrada  en  el  vientre  , , se- 
rá necesario  hacerle  la  sutura  en  asa 
eon  las  misma-s  precauciones  que  he- 
mos dicho  en  el  Artículo  VL  del 
Cap,  III. 

Si  se  hallase  el  intestino  tan  mu- 
dado de  color  , que  se  tema,  la  mor- 
tificación próxima  , no  se  debe  redu- 
cir de  .modo  alguno  ; sea  que  haya 
contraido  adherencias  en  la  circun- 
ferencia interior  del  anillo,  ó que  no 
este'  adherente. 

Pi  ede  el  intestino  estar  mas , ó 
menos  gangrenado  , y en  mayor,  9 
menor  extensión.  Si  no  tiene  mas  que 
una  mancha  negra  , no  se  dpbe  re- 
ducir , poique  debiendo  caer  la  es- 
cara dentro  de  algún  tiempo  por  la 
supuración  , . el  .intc^duo^  se  hallarla 
abierto  en  la  cavidad  : en  este  caso,, 

si  no  se  halla  adherente  en  lo  infe- 
, * , . * 

rior  del  anillo  , se  le  pasará  un  hilo 
doble  en  forma  de  asa  para  retenerle, 
é impedir  su  entrada  en  el  vientre. 

• Pero  si  la  gangrena  se  ha  exten- 
Hido  por  toda  la  porción  de  intes- 
tino que  estaba  fuera  , es  necesario 
separarla,  sin  perder  tiempo  , y reu- 
nir los  dos  extremos  con  un  punto, 
de  sutura  , si  fuese  posible  ; y sino, 
se  procurará  sujetar  al  anillo  la  por- 
ción de  intc.'.tino  que  corresponde  al 
estómago  , á fin  de  dexar  en  la  ingle 
un  ano  artificial. 

ij.1  njt*tf)Jo  de  Mr.  la  Peronie  pa- 
rece preferible  á todos  los  demas  en 
los  G.isos  de  grande  pérdida  de  intes- 
íioo  1 c.'te  célebre  Practico  , para  ase- 
gurar sus  dos  extremos  , pasaba  una 
aguja  con  un  hilo  .al  través  dei  mc- 
senierio  , correspondiente  á la  por- 
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.clon  de  .Intesíiuo  que  se  había  cor- 
tado , y haciendo  plegar  esta,  parte 
por  medio' del  hilo  , aproximaba  con 
fícilidad  los  dos  extremos  del  intes- 
tino , y los  sujetaba  uno  enfrente  de 
otro  ; después  anudando  el  hilo  for- 
maba una  asa-  capaz  de  retener... las 
partes  que  quería  impedir  entrasen 
muy  adentro  en  el  vientre  : d-eicste 
modo  facilitaba  la  salidg  de  las  mar 
terias  fecales , y de  las  demás  que  por 
dian  venir  de  la  supuración  , logran- 
do con  este  método  felicísimas  cura- 
ciones 

.Aiunquq  se  halle., el  intestino  ganf 
grenajdp  fq  .una  hernia.,  no  por  es.o 
el  Cirujano,. ha  de  abandonar  los  en- 
fermos, pues  ■ hay  muchas  observa- 
ciones de  ,, personas  que  han  vivido 
mucho  tiempo . con  un  ano  artifíciaj 
en  la  ipgle  (/»)  ; de  qtros  en  quienes 
la  naturaleza  solíi^ha  reunido  las  par- 
tes divididas  (í)  : y en  fin  de  otros  en 
quienes  se  ha  procurado  la  reunión, 
ayudando  á la  naturaleza  con  los  so- 
corros dcl  arte. 

Después  de  haber  expuesto  los  di- 
ferentes estados  en  que  se  puede  ha- 
llar, el  intestino,  y prohibido  el  ha- 
cer la  reducción  todi<s  las  veces  que 
se  hallase  abierto,  gangrenado,  ó so- 
lamente con  in anchas  negras  , que 
es  el  método  mas  seguro  para  ob- 
tener la  curación  , pas.irémos  rd  exá- 
meii  dcl  cpiploon  , si  se  halla  coq 
el  intestino. 

Si  no  hubiese  mas  que  una  peque- 
ña porción  , y ést.i  estuviese  adheren- 
te , se  dexar.í  sin  tocarla  ; pero  si 
hubiese  una  grande  caniidid  , y con 
adber  encia  , se  le  cortará  una  parte, 
y se  dexará  Jo  restaure  sin  despegar- 
lo. 


(a)  yicad.  Royií!  de  Ctimrgr.  ion.  i.  ;:?38.  339. 

ib)  L'  Oran  des  Observar,  totit.  2.  observat.  l.X.  faf;.  37. 

(c)  Jissais  de  sidedeeitie  de  la  Sockte  de  Jidhikourg,  1,  art,  20,  fog,  170, 
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-lo.  La  Iicrmorragia  , que  puede  ve- 
nir , es  muy  poca  cosa,  y se  detie- 
ne fácilmente  con  un  poco  de  agua 
estíptica.  Si  el  epiploon  no  está  ad- 
herente , lia  salido  muy  poco  , y está 
sano  , es  necesario  reducirle  ; si  ha 
salido  una  grande  cantidad,  que  esté 
sana,  y sin  adherencias,  se  procu- 
•irará  reducir , si  se  puede  cómodamen- 
te; pero  si  no,  se  dexará  , porque 
en  dos , o tres  dias  entrará  él  solo, 
como  sucede  ordinariamente,  respec- 
tó de  que  por  la  situación  orizontal 
que  el  enfermo  guarda,  estando  en 
la  cama  , él  arco  del  colón  v'olverá 
á subir  , y retirará  poco  á poco  al 
epiploon  ; por  consiguiente  , ¿ á qué 
fin  se  le  ha  de  hacer  la  ligadura , y 
«e  cortará , como  si  fuese  una  parte 
inútil , según  aconsejan  algunos.^ 

Si  el  epiploon  se  halla  gangrena- 
do  , es  una  parte  muerta  , que  se  de- 
be separar : para  esto  se  hace  salir 
del  vientre  un  poco  mas  de  epiploon, 
á íin  de  hacer  mas  cómodamente  la 
ligadura  en  la  parte  sana  , como  se 
iia  dicho  en  el  Artículo  VI.  del 
Cap.  III. 

Propuestos  les  medios  capaces  de 
satisfacer  las  indicaciones  que  pueden 
ofrecer  el  intestino  , y el  epiploon, 
pasarémos  á aquellas  que  puede  ofre- 
cer el  saco  hemiario. 

En  las  hernias  completas , y muy 
antiguas  , el  saco  es , como  se  ha  di- 
cho , duro  , y grueso,  por  cuya  cau- 
sa es  necesario  separar  la  mayor  par- 
te, evitando  cortar  el  cordon  esper- 
mático  que  le  está  adherentc.  En  las 
mugeres  si  la  hernia  es  seca  , esto  es, 
si  no  se  ha  encontrado  serosidad  al- 
guna en  el  saco  , se  le  hará  la  liga- 
dura lo  mai  cerca  del  anillo  , que  sea 
posible  , y por  este  medí.')  se  hallará 
cerrado,  quando  la  ligadura  caiga  , c 
impedirá  la  reincidencia  de  la  hernia; 
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pero  en  los  hombres  no  se  podría 
hacer  semejante  ligadura  sin  com- 
prchender  en  ella  con  el  saco  los  va- 
sos espermáticos  , contra  los  qiiales 
está  exactamente  pegado.  Esto  su- 
puesto , será  necesario  contentarse 
coa  cortarle  por  los  lados  tanto  co^ 
mo  se  pueda,  sin  herir  los  vasos  es- 
permáticos.- 

Por  lo  que  mira  á la  cura  , ésta 
será  diferente  , según  el  estado  en  que 
se  han  hallado  las  partes,  y las  diver- 
sas maniobras  que  se  hayan  hecho . 
Si  se  han  reducido  el  intestino,  y el 
epiploon  , por  haber  salido  juntos,  ó 
si  habiendo  hallado  el  epiploon  ad- 
herente  al  saco  hemiario  , no  se  ha 
podido  reducir  sino  el  intestino,  se 
debe  aplicar  sobre  el  anillo  una  pe- 
lota de  hilas  no  muy  dura  ,'y  envuel- 
ta en  uii  pedazo  de  lienzo  : esta  pe- 
lota no  cierra  exactamente  el  anillo, 
y así  permite  la  salida  de  algunas  se- 
rosidades que  pueden  trasudar  duran- 
te algunos  dias  , particularmente  en 
las  hernias  donde  se  ha  hallado  el 
saco  lleno  de  serosidad.  Lo  restante 
de  la  herida  se  curará  con  hilas  secas, 
compresas  convenientes  , y el  ven- 
dage  espíen  poco  apretado  para  no 
lastimar  la  herida.. 

Si  se  ha  dexado  fuera  el  intestino 
por  causa  de  sus  fuertes  adherencias, 
ó por  hallarse  abierto  , ó gan  Trena- 
do , en  este  caso  la  pelota  seria  per- 
judicial, porque  se  apoyaría,  y com- 
primiria  el  intestino  ; y así  es  nece- 
sario contentarse  con  aplicar  hilas  se - 
cas  , cubriéndolas  de  compresas , y 
de  un  venJage  muy  ligero  y flojo. 

No  basta  solamente  haber  hecho 
la  Operación,  y curado  la  herida;  es 
necesario  también  pensar  en  corre- 
gir los  acciácntes  , que  hahienúo  pre- 
cedido la  operación  , pueden  aun  sub- 
íistir  ; y aunque  es  verdad  que  la  es- 

tran- 
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trangulaclon  ^ donde  residía  su  ori- 
gen , no  subsiste,  no  siempre  en  es- 
tos casos  suele  cesar  el  efecto  des- 
pués de  haber  quitado  la  causa  ; pues 
muchas  veces  se  ha  visto  el  intesti- 
no inflamado  en  una  grande  exten- 
sión , y el  mesenterio  ( por  la  dilata- 
ción de  sus  vasos ) tres  ó quatro  ve- 
ces mas  grueso  que  en  su  estado  na- 
tural. 

Es  necesario  corregir  dicha  infla- 
mación por  medio  de  las  sangrías, 
mas  ó menos  grandes  , y reiteradas; 
por  las  embrocaciones , y fomenta- 
ciones emolientes  puestas  sobre  el 
vientre  : por  las  ayudas  emolientes, 
resolutivas  ó carminativas  , según  la 
indicación;  por  las  bebidas  atempe- 
rantes, mas  6 ménos  abundantes,  si 
el  vomito  lo  permite  ; pues  por  la 
redacción  del  intestino  se  ha  vuelto  al 
canal  el  libre  paso  para  la  excreción 
de  las  materias. 

Quando  los  accidentes  han  cesado 
enteramente  después  de  la  reducción 
del  intestino  , la  curación  de  la  en- 
fermedad no  pide  otra  atención,  ni 
otro  régimen  , sino  lo  que  se  dixo  en 
las  heridas  del  vientre  ; pero  en  caso 
que  el  intestino  gangrenado  haya  que- 
dado fuera  , su  presencia  puede  pe- 
dir algunas  atenciones  particulares, 
sea  por  causa  de  la  misma  gangrena, 
ó de  las  materias  que  salen  : y así 
es  necesario  no  dar  al  enfermo  sino 
muy  poco  alimento  cada  vez  , á fía 
que  dirig'én lole  mejor,  pueda  en- 
trar el  chilo  fácilmente  en  las  venas 
lácteas  antes  de  llegar  á la  abertura 
del  intestino  qtm  está  en  la  úlcera; 
y como  las  m «tcil  is  que  vienen  de  él 
son  siempre  a.Tes,  y cseori.m  los  te- 
gurn  ;ntos  en  la  circunferencia  de  la 
úlcera  , será  bu  no  para  evitar  este 
inconveniente,  untarh  exteriormente 
con  un  poco  de  pomada  , y aun  cu- 
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brirla  de  emplasto  de  CCfOSa  , á fin 
que  los  tegumentos  nó  se  inflamen, 
irriten , ni  escorien. 

ARTICULO  IV. 

De  la  hernia  crural. 

Entre  las  hernias  inguinal  , y cru- 
ral lio  hay  mas  diferencia  , que  la  que 
resulta  de  las  partes  en  donde  se  for- 
man ; en  lo  demas  , todo  quanto  se 
ha  dicho  de  la  inguinal  conviene  á 
la  crural.  Las  especies  , diferencias^ 
señales , pronóstico , y accidentes  que 
las  acompañan  , son  los  mismos ; y 
por  consiguiente  se  deben  tratar  del 
mismo  modo. 

La  diferencia  que  puede  haber  es 
al  tiempo  de  hacer  la  grande  opera- 
ción. En  la  inguinal  después  de  di- 
vididos los  tegumentos,  no  se  halla 
mas  que  el  tegido  celular  hasta  lle- 
gar al  saco  hemiario.  En  la  crural, 
además  de  lo  dicho  , se  encuentra  an- 
tes de  llegar  al  saco  la  aponevrose 
fascia  lata  , que  siendo  de  una  con- 
sistencia mas  firme  que  la  del  tegido 
celular  , puede  hacer, creer,  que  es  el 
saco  hemiario. 

En  la  hernia  inguinal  la  arteria  epi- 
gástrica pasa  por  detras  , inmediata- 
mente por  encima  de  la  entrada  del 
saco  : en  ésta  pasa  por  delante  , y 
así  es  necesario  tener  gran  cuidado 
en  no  abrirla  al  tiempo  de  Hacer  la 
dilatación.  Para  evitar  su  abertura  se 
dilatará  la  entrada  del  saco , y se  cor- 
tará el  ligamento  de  Fallopio  , diri- 
giendo Ja  incisión  obliquamente  acia 
la  linca  blanca,  y teniendo  cuidado 
que  la  dilatación  sea  chica  , porque 
la  arteria  epigástrica  está  muy  cerca. 
Las  precauciones  que  se  dtben  tener 
durante  la  curación  , son  las  misma» 
que  lai  de  la  hernia  inguinal. 
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ARTICULO  V. 

T>el  esfomjphalos  ó hcrjiia  umbilical. 

. ' K C . ^ 

Algunos  modernos  llaman  exóm- 
phalos  no  sólo  las  hernias  qiie  se  ha- 
cen en  el  ombligo  , sino  también  las 
que  se  forman  en  toda  la  eiitensíon 
de  la  linea  blanca  entre  los  músculos 
rectos  , desde  el  cartílago  xiphoides 
á la  simphisis  del  pubis.  Eií  los  di- 
ferentes esfuerzos  que  se  hacen,  los 
músculos  del  abdomen  no  pueden 
contraerse  á un  mismo  tiempo,  sin 
que  la  línea  blanca  , que  es  forma- 
da de  la  reunión  de  las  fibras  apo- 
nevróticas  de  estos  músculos,  sea  ti- 
rada de  uno  y otro  lado , y muy 
extendida.  De  esta  tensión  resulta, 
que  en  algunas  personas  el  anillo  del 
ombligo  se  dilata;  en  otras  la  apo- 
íievrose , á fuerza  de  ser  distendida, 
«e  adelgaza  en  algún  punto  , y cede . 
finalmente  al  volumen  de  las  partes 
que  se  le  presentan. 

Una  vez  que  el  intestino  , y el 
cpiploon  han  comenzado  á formar 
hernia  , el  tumor  se  aumenta  poco 
á poco  ; pero  con  la  diferencia , que 
Jas  que  se  hacen  en  el  ombligo  son 
mucho  mas  considerables  , que  las 
que  se  forman  á lo  largo  de  la  lí- 
nea blanca.  La  razón  es  , que  en  las 
del  ombligo  las  partes  no  hallan  mas 
resistencia  que  el  peritoneo  , el  qual 
estando  solo  debaxo  de  los  tegumen- 
tos y gordura  , forma  un  saco  her- 
niario ; en  lugar  que  en  las  que  se 
forman  en  la  línea  blanca  , las  par- 
tes se  hallan  cubiertas  de  una  por- 
ción aponevrótica  , además  del  pe- 
ritoneo que  las  viste  interiormente; 
de  donde  proviene  , que  su  saco, 
siendo  mas  grueso  y fuerte  , y ofre- 
ciendo mayor  resistencia  al  impulso 


de  las  jparteSj  no  puede  aumentarse 
taínto. 

Siendo  las  diferencias,  causas,  se- 
ñales , pronóstico  , y accidentes  de 
estas  especies-'  de  hernias  los  mismos 
que  los  de  la  inguinal  , no  nos  de- 
fdndrémós  sino  fin 'ciertús' cosas  que 
les  son  particulares. 

La  hernia  exómphalc^s  no  es  tan 
común  cpmo  la  inguinal  , y crural; 
porque  en  todos  los  esfuerzos  que ‘se 
hacen,  el  diaphragma,  obrando  de 
concierto  con  los  músculos  del  vien- 
tre , empuja  acia  abá±o  ' los  intesti- 
nos, y el  epiploon. 

. Las  mugeres  preñadas  están  mas 
expuestas  á esta  especie  de  hernias, 
que  las  demas ; porque  en  este  es- 
tado el  volumen  de  la  matriz  com- 
prime , y empuja  acia  arriba  las  ' 
partes  contenidas  , impidiéndoles  que 
baxen  ácia  los  anillos  , y obligán- 
dolas á salir  por  donde  hallan  me- 
nos resistencia  , que  es  el  dado  del 
ombligo.  Las  partes  que  forman  la 
hernia  exómphalos  son  ordinariamen- 
te el  intestino  yeyuno  , el  colon, 
y el  epiploon  Juntos  , ó separados: 
si  fuese  el  colon  , y el  cpiploon  no 
se  halla  delante  del  intestino  en  la 
hernia  , entonces  ésta  se,  Ilama-en- 
teromphalos ; pero  si  es  el  yeyuno, 
éste  se  halla  cubierto  del  epiploon, 
que  hace  delante  de  él  una  especie 
de  cofia  , que  lo  envuelve  , y se 
llama  entero-epiplomphalos. 

Rara  vez  acontece  que  las  her- 
nias exómphalos  se  formen  repenti- 
namente , como  las  inguinales  , y 
crurales;  aquellas  se  aumentan  ordi- 
nariamente poco  á poco  , y si  al- 
guna vez  son  acompañadas  de  acci- 
dentes , estos  no  vienen  sino  de  la 
detención  , y dureza  de  algunas  ma- 
terias. M.  Le-Dran  dice  haber  visto 
algunas  mugeres  quexarse  de  cólicos 
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ligeros,  pero  casi  continuos  ; y ha- 
biéndolas examinado,  reconoció  que 
tenian  una  pequeña  hernia  exóm- 
phalos , de  que  no  habían  hecho 
aprecio  ; y aunque  el  intestino  no 
esté  estrangulado  , el  ángulo  que 
forma  de  porción  encajada  en  la 
hernia  con  lo  restante  del  canal, 
basta  solo  para  impedir  en  parte 
la  acción  de  su  movimiento  pe- 
ristáltico , y ser  causa  de  los  có- 
licos de  que  los  enfermos  se  quejan. 

Por  esta  razón  es  necesario  exa- 
minar con  grande  atención  el  vien- 
tre de  los  sugetos  que  padecen  có- 
licos , pues  muchas  veces  por  fal- 
ta de  este  cuidado  se  dexan  pere- 
cer los  enfermos  de  una  enferme- 
dad curable  por  los  socorros  chi- 
rúrgicos.  Como  quando  se  hace  la 
Operación  de  esta  hernia  no  hay 
seguridad  de  hallar  el  intestino  cu- 
bierto del  epipfeon  , y aunque  lo 
esté , puede  hallarse  adherente  ; se 
harán  con  gran  cuidado  las  prime- 
ras incisiones.  En  la  hernia  ingui- 
nal la  incisión  se  hace  longitudi- 
nalmente ; en  ésta  debe  ser  cru- 
cial , tanto  en  los  tegumentos , co- 
mo en  el  saco  hemiario  ; en  lo  de- 
mas se  procederá  del  mismo  modo. 

Si  hubiese  grande  cantidad  de 
epiploon  , se  le  harán  muchas  li- 
gaduras para  detener  la  hemorra- 
gia, que  pudiera  sobrevenir,  y se 
le  cortará  lo  superfluo.  Finalmen- 
te, si  el  saco  hemiario  fuese  muy 
grande  , se  podrá  cortar  parte  de 
los  ángulos  de  la  incisión  crucial 
que  se  le  hizo.  Lo  restante  de  las 
curaciones  pide  las  mismas  aten- 
ciones , que  la  entcrocelc  inguinal. 
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ARTICULO  VI. 

De  las  hernias  ventrales^ 
DEFINICION-. 

Lo  que  comunmente  se  llam* 
hernia  ventral  es  un  tumor  mole 
mas  ó ménos  elevado  , mas  an- 
cho por  su  basa  , que  en  su  su- 
perficie , el  qual  desaparece  quan- 
do le  comprimen , y se  vuelve  á 
manifestar  quando  ha  cesado  la 
compresión.  Este  tumor  es  forma- 
do por  el  epiploon  , ó alguno  de 
los  intestinos , que  fuerzan  los  te- 
gumentos en  uno  de  los  lados  del 
vientre  , y algunas  veces  en  los 
dos. 

Causas* 

La  causa  de  esta  especie  da 
hernias  es  ordinariamente  la  rela- 
jación , ó pérdida  de  resorte  de 
las  partes  continentes  de  esta  ca- 
vidad , como  se  observa  en  las  mu- 
geres  que  han  parido  mucho,  y 
en  los  que  han  padecido  hydro- 
pesías.  El  epiploon  muy  cargado 
de  gordura  puede  también  causar- 
las por  la  misma  razón.  Como  ca- 
da uno  de  los  músculos  rectos  se 
halla  envuelto  en  una  vayna  apo- 
nevrótica  muy  fuerte  , esta  espe- 
cie de  hernia  se  hace  rara  vez  en 
el  sitio  de  estos  músculos ; y casi 
siempre  en  sus  lados. 

Pronostico. 

Estas  hernias  no  son  peligro- 
sas , porque  no  se  forma  jamas  en 
ellas  estrangulación ; no  obstante, 
si  todas  las  partes  continentes  han 
I per- 
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perdido  sn  resorte  , esta  relajación 
puede  causar  algunos  accidentes; 
porque  las  partes  contenidas  no 
siendo  sostenidas,  el  epiploon  por 
su  peso  tira  ácia  abaxo  el  estóma- 
go ; el  peso  de  los  intestinos  cau- 
sa tirantez  en  el  mesenterio  ; el 
higado  tira  abaxo  el  diaphragma, 
y de  esta  distensión  casi  general 
resultan  dolores,  desmayos,  y otras 
incomodidades , que  experimentan 
los  enfermos  estando  en  pie  : por 
este  motivo  la  situación  mas  có- 
moda que  hallan  es  la  orizontal; 
porque  ésta  los  libra  de  la  tiran- 
tez que  ocasiona  el  peso  de  las 
partes  quando  no  están  sostenidas, 

^ 1. . . Curación., 

Para  impedir  los  progresos  de 
estas  hernias  , basta  una  venda  un 
poco  apretada ; pero  si  ya  son  un 
poco  grandes  , es  necesario  apli- 
car un  vendage  en  forma  de  hon- 
da , que  supliendo  la  falta  de  re- 
sorte de  las  partes  continentes, 
sostenga  las  entrañas.  Este  venda- 
ge  debe  estar  asegurado  con  una 
cintura  , que  se  apoye  sobre  los 
riñones  ; pero  si  el  vientre  es  muy 
grande  , y por  consiguiente  de  mu- 
cho peso  , los  enfermos  no  pue- 
den aguantarla,  porque  los  lasti- 
ma por  ancha  quesea:  para  evi- 
tar pues  este  inconveniente  , se 
mandará  hacer  una  especie  de  pe- 
to bien  guarnecido  , y fortificado 
con  quatro  varillas  de  vallena,  el 
qua!  se  aplicará  de  modo  , que  un 
extremo  se  apoye  sobre  la  espal- 
da, y el  otro  en  lo  alto  de  las 
caderas  posteriormente  j y cntón- 
ces,  apoyando  la  cintura  del  ven-, 
dage  sobre  dicho  peto  , se  sostie- 
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nen  fácilmente  las  visceras , y ntt 
se  lastima  al  enfermo.  Con  estas 
precauciones  continuadas  mucho 
tiempo  se  han  visto  curar  algu- 
nos , como  lo  testifica  Mr.  Le- 
Dran. 

Otra  especie  de  hernia  ventral. 

Se  puede  formar  en  el  vien- 
tre otra  especie  de  hernia  muy  pe- 
ligrosa , y difícil  de  conocer , por- 
que forma  muy  poco  tumor  al 
exterior,  y está  situada  baxo  de 
uno  de  los  músculos  rectos  en  la 
vayna  que  los  envuelve, 

t 

Cansas, 

Las  heridas  penetrantes  recibi- 
das en  esta  parte  , y de  que  han 
curado  los  enfermos,  son  las  cau- 
sas productivas  do  estas  hernias; 
porque  como  el  peritóneo  , y la 
vayna  aponevrótica , que  cubre  es- 
tos músculos , no  se  cicatrizan  ja- 
mas consigo  mismos,  sino  que  se 
pegan  al  cuerpo  de  los  músculos, 
dexan  siempre  entre  sus  labios  in- 
teriormente un  pequeño  espacio, 
en  donde  se  apoyan  continuamen- 
te los  intestinos,  y fuerzan  con  la 
mas  leve  causa  la  cicatriz  interior, 
encajándose  entre  las  fibras  muscu- 
lares después  de  haberlas  separado; 
y como  la  vayna  no  cede  al  im- 
pulso del  intestino , agarrota  la  por- 
ción que  ha  pasado , y entóneos  se 
manifiestan  los  accidentes  insepara- 
bles de  la  estrangulación  , de  los 
quales  hemos  tratado  en  la  hernia 
inguinal.  Estos  accidentes  engañan 
muchas  veces  por  ser  casi  los  mis- 
mos que  los  que  acompañan  al  có- 
lico que  llaman  miserere : y por 
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falta  de  atención  se  suele  tratar  una 
enfermedad  supuesta  , y se  olvida 
la  que  existe. 

Diagnóstico. 

El  dolor  mas  vivo  en  una  par- 
te que  en  otra,  y la  naturaleza  de 
los  accidentes  pueden  hacer  cono- 
cer el  carácter  de  la  enfermedad; 
pero  si  á esto  se  añade  que  el  en- 
fermo ha  sido  herido  en  el  vientre 
en  otro  tiempo  , y que  se  perci- 
ba al  tacto  alguna  pequeña  emi- 
nencia , será  prueba  cierta  de  la  exis- 
tencia de  la  hernia. 

Pronóstico. 

i 

. Como  los  accidentes  no  pueden 
cesar  mientras  la  estrangulación 
subsista,  y lo  grueso  de  los  mús- 
culos rectos  no^ermite  que  los  tó- 
picos emolientes  penetren  hasta  el 
sitio  de  la  estrangulación , ni  el  Ci- 
rujano puede  operar  con  sus  de- 
dos , como  es  necesario  para  la  re- 
ducción del  intestino  por  la  taxis, 
se  necesita  hacer  sin  perder  tiem- 
po otra  Operación  para  reducirle, 
sin  la  qual  infaliblemente  perece- 
rá el  enfermo. 

Curación. 

Habiendo  acostado  al  enfermo 
de  espaldas  , el  pecho , y rodillas 
un  poco  levantadas  , para  relajar 
los  músculos,  y tegumentos,  se  ha- 
rá una  incisión  al  cutis  y gordura 
precisamente  sobre  el  tumor:  des- 
pués se  hará  otra  ligera  incisión  á 
la  porción  aponevrótica , que  cubre 
el  músculo  recto  , y se  introduci- 
rá por  ella  una  sonda  acanalada. 
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sobre  la  qual  se  conducirá  un  bis- 
turí para  alargar  la  incisión  arriba, 
y abaxo , evitando  cortar  las  inter- 
secciones nerviosas.  Se  procurará 
dividir  la  parte  carnosa  de  los  mús- 
culos con  mucho  cuidado,  porque 
el  intestino  está  inmediatamente  de- 
baxo,  ó acaso  entre  sus  fibras  car- 
nosas, y no  hay  saco  hemiario  que 
lo  cubra ; habiéndolo  descubierto, 
se  verá  si  se  puede  reducir  con  el 
dedo  , sin  hacer  incisiones  ; pero 
si  no  se  pudiese , se  procurará  in- 
troducir hasta  el  lugar  de  la  es- 
trangulación una  sonda  acanalada, 
y cubriendo  el  intestino  con  la  ma- 
no que  la  dirige , se  conducirá  á 
lo  largo  de  ella  un  bisturí,  con  el 
qual  se  cortará  un  poco  de  la  es- 
trangulación , siendo  suficiente  para 
quitarla  una  pequeña  incisión  á la 
aponevrose;  y hecha  la  dilatación, 
se  reducirá  el  intestino  en  el  vien- 
tre : para  estas  dilataciones  se  deba 
preferir  el  bisturí  inventado  por  M. 
Andouillé  , que  es  convexo  por  el 
corte,  y romo  por  la  punta.  Véase 
la  Lám.  i.  fig.  2. 

Como  la  abertura  de  los  tegu» 
mentes  no  es  tan  grande  que  ne- 
cesite la  Gastroraphía , sera  nece- 
sario impedir  la  salida  del  intestina 
por  el  modo  de  curar  la  herida.  Se 
satisfará  esta  indicación,  aplicando 
sobre  la  abertura  una  pelota  de  hi- 
las cubierta  de  un  lienzo  fino , la 
que  se  sujetará  en  las  curas , á fin 
que  no  se  descomponga,  y se  re- 
novará á cada  cura  hasta  que  la 
herida  este  cicatrizada.  Aunque  la 
herida  este  curada,  el  enfermo  que- 
da expuesto  á la  recaída  ; y así, 
para  evitar  este  inconveniente  , de- 
be llevar  de  continuo  un  vendage, 
cuya  pelota  se  apoye  sobre  la  ci- 
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catriz  , y sostenga  las  partes  que 
espán  prontas  á salir  al  menor  es- 
fuerzo, 

ARTICULO  VIL 

la  Hernia  de  la  vexiga. 

Las  hernias  formadas  por  la  ve- 
siga  son  sin  dificultad  mas  comu- 
nes de  lo  que  se  cree  ordinaria- 
mente ; y aunque  los  antiguos  no 
han  hecho  casi  mención  de  esta  en- 
fermedad , no  por  eso  dejan  de  ver- 
se muchísimos  exemplos,  y de  ha- 
llarse varias  observaciones  en  los 
Prácticos  modernos.  A esto  puede 
contribuir  el  que  después  de  algu- 
nos años  los  enfermos  tienen  mé- 
nos  repugnancia  en  manifestar  sus 
enfermedades,  ó que  los  Cirujanos, 
estando  mejor  instruidos  de  la  eco- 
nomía animal , las  conocen  mejor. 

Causas. 

Las  causas  de  las  hernias  de  la 
Yexiga  además  de  las  generales  de 
las  otras,  son  las  distensiones  con- 
siderables de  esta  parte , ocasiona- 
das de  repetidas  retenciones  de  ori- 
na , el  relajamiento  de  sus  paredes, 
la  figura  extraordinaria  que  ad- 
quiere algunas  veces  [a) , y las  en- 
teroceles , d epiploceles  antiguas, 
y completas. 

Diagnóstico. 

Las  señales  de  estas  hernias  son 
diferentes,  según  las  circunstancias 
que  las  acompañan  [b).  Si  la  vexi- 

(a)  Memoir.  de  C Acad.  Royal  de  Cbirurg. 

W Id.  41. 
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ga  está  llena  de  orina  , y forma  una 
hernia  incompleta,  se  puede  con- 
tundir con  la  del  intestino  , si  se 
atiende  solamente  á la  figura  del 
tumor , á su  molicie  , á la  facili- 
dad con  que  desaparece  á la  me- 
nor compresión  , y á la  brevedad 
con  que  vuelve  á manifestarse  quan-7 
do  la  compresión  cesa,  porque  to— .í 
das  estas  circunstancias  son  comu- 
nes a estas  dos  especies  de  herniasj' 
pero  se  conocerá  ser  la  vexiga  la 
que  forma  la  hernia , si  se  le  obser- 
va fluctuación  por  el  tacto , si  com-  ' 
primiendo , y empujando  el  tumor 
ácia  el  anillo,  se  le  excitan  al.  en-r? 
termo  ganas  de  orinar ; si  disminuye, 
ó desaparece. enteramente  después 
de  haber  orinado ; y finalmente , sí 
el  tumor" se  aumenta  á proporción 
que  el  enfermo  pasa  algún  tiempo , 
sin  orinar.  > 

Quando  la  vexiga  baxa  hasta  el 
escroto , y está  llena  de  orina , se 
puede  confundir  con  la  hydrocele, 
cuyas  aguas  están  contenidas  en  las 
membranas  del  testículo  ; pero  se 
conocerá  ciertamente  ser  la  vexiga 
la  que  forma  el  tumor,  si  el  en- 
fermo tiene  freqüentes  ganas  de 
orinar  ; si  no  orina  sino  con  difi- 
cultad , y dolor , aunque  acostado; 
si  no  arroja  mas  que  algunas  gotas 
cada  vez ; y finalmente  , si  levan- 
tando, y comprimiendo  el  tumor, 
la  vexiga  se  vacia,  y Jo  hace  dis- 
minuir. 

Conócese  que  esta  hernia  está 
acompañada  de  la  del  intestino,  ó 
del  epiploon  en  que  , además  de 
las  señales  particulares  á las  de  Ia[ 
vexiga , se  encuentran  las  que  ca- 

rac*« 

2.  í.  39.  &c. 
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raetérjzan  las:  deí  intestino,  ó.  epi-j 
ploon.  1 ■.  •'  .i-[ 

- Si  la  pórcion  de  Ja.vexiga,  qnCj 
forma  la  hernia,  contiene  una  , d 
muchas  piedras  , como  suele  suce- 
der, se  podrá  conocer  por  el  tac- 
to-, comprimiendo  un  poco  el  es- 
croto, Q lá  ingle  , párticularmen 
te^quando  e¿ta  hernia  no'  está  acom--:; 
peñada  de. otra,  y. la  vexigá  .está. 
vacía.  ■ ■ 

Si  el  Cirujano  es  llamado  quan- 
do  la  porción  de  la  vexiga , que. 
forma  la  hernia,. está  -vacía, -y  no; 
percibe . por  el.  .tacto  sino,  algunas 
me-írnbranas  moles  que  se  resbalan 
por  debaxo  del  -dedo  , procurará- 
informarse  si  el  enfermo  tiene  fre- 
qüentes  ganas  de  orinar,  si  está  su- 
jeto, á retenciones ' de  orina  si  el 
tumor  se  aumenta  quando  . hd  es-, 
lado  mucho  tiempo  sin  orinar  5 - y¿ 
si  ’despues  ' de-  la  salida  de  Ja  i ori- 
na sé  disminuye , ó desaparece  en- 
teramente, con  cuyas  señales  uni- 
das podrá  asegurarse  de  la  exis*-' 
tcncia  de  esta  hernia.’  fi  - 

-;  . ■ ; ti^>'  ; I ■■  ) 

'Pronóstico.  . . • ,■ 

Si  la  hernia  es  reciente  , de  pe- 
queño voliimen  , el  sugeto  joven, 
de- buen  temperamento,  y no  es- 
tá' obligado  á hacer  grandes  esfuer- 
zos , se  . puede  esperar  la  curación 
con  la  continuación  de  un  venda- 
ge  suave  después  de  haber  evacua- 
do bien  la  orina ; y como  esta  her- 
nia es  rara  vez  acompañada  de  es- 
trangulación; no  es  por  lo  regúlate 
peligrosa;  pero  si  por  algunas  pie- 
dras detenidas  , lí  otra  causa  -acci-f 
dental  sobreviniese  , lo  que  se  co- 
nocerá por  los  accidentes,  será  ne- 
cesario remediarla  prontamente. 
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! Los  medios  qúé  se  deben -pci-f 
ner  en  práctica  para  la  ciít&cion  ’de 
las  hernias  de  la  vexigtf,  défeen  ser 
diferentes,  según  los  accidéntes'que 
las  acompañen;  si  ía  -héfñüí^sé  ex- 
tiende hasta  el  escroto', -sé  deberá 
sostener  con  lin  suspensorio  con^J 
veniente  ; que  se  -aplicará  después 
de  haber  vaciado  en  quanto  se  pue- 
da la  porción  qué  forma  la  hernia, 
teniendo  'cuidado  que-  la  cavidad 
del  süspensbriO  ‘€e  acomóde  á su 
figura-  particubf  , y sea-un  poct> 
ménos'  hueco  que  el  ' voliimen  del 
tumor , á fin  que  aplicándose  mas 
exactamente , se  oponga  á la  gran- 
de distensiortf^de  la  hernia. 

Se  prohibirá  al  enfermo  el  uso 
de  todo  alimento  pingüe  f ú -oleo- 
so.; no  se  ie  permitirá  ‘ siiíéí' muy' 
poca  bebida,  y se  le  encargará  ori- 
ne á menudo,  por  poca  gana  que 
ten¿a,  aunque  sea  con  fréqüencia, 
y se'  mantenga  acostado  lo  mHS'qúe' 
pueda  sobré  el  lado  opuesto  -á  la 
hernia.  - ■ 

Si  con  todas  éstas  precauciones 
el  enfermo  no  puede  orinar  sino 
con  dificultad,  y la  orina  se  acu- 
mula en  la  hernia  , él  mismo  po- 
drá facilitar  su  salida  , levantando 
con  su  mano  el  escroto  , si  la  her- 
nia és  completa  , y comprimiéndo- 
le un  poco , á fin  de  suplir  por 
este  medio  la  contracción  de  las 
paredes  de  - esta  porción  de  vexi- 
ga, y la  acción  de  los  rnúsculos  del 
abdómén,  dé  qué'  está  privada. 

Si  la'  vexiga  íid  ha  baxadd  de’ 
k ingle , se  vacia  enteramente , y 
Ja  hernia  es  reciente , se  le  podrá 
aplicar  nn  vendage  cuya  pelota 


Ojera 

sea  algo  cóncava  óel  lado  del  tu- 
mor, y á píop’orcio'ñ;  que  la  her- 
nia desaparece,  se  le  quita  poco  á 
peco  -k  cbncavidad  , y se-,  le  da  la 
figura  convexa,,  lo  que  se  conti- 
nuará hasta  que  quede  asegurada  su 
perfecta  curación ; debiendo  obser- , 
var  la  misma  regk  en  las  que  ha-' 
hiendo  sido  completas , se  hayan’ 
disminuido,  y subido  hasta;  la  in- 
gle con  el  uso  del  suspensorio. 

Si  sobreviene,  estrangulación  á 
la  porción  de  vexiga  que  se  ha- 
lla en  el  anillo,  estando. k que  for- 
ma la  hernia  llena  de  orina , de  mo-b 
d,o  que  Ja;  conuinieaci.o#  entre;  las 
dos  porciones  esté  absolutiamente 
interrumpida , es  necesario  hacer 
al  tumor,  que  forma  la  hernia,  una. 
punción.  Con  er.itrocar. á fin  déy 
evacuar  la  orina  que  contiene;  pues 
en  las  retenciones  de  orina  rebel- 
des , que  resistan,  á,  todos  los  re^ 
medios , y en  las  que  es  imposi-» 
ble  introducir  la  sonda  en  la  ve-' 
xiga,  los  grandes  Prácticos  no  ha- 
llan dificultad' en  introducir  .el  tro-^ 
car  en  la  vexiga  por.  su  parte  an- 
terior, ó laterales,  á fin  de  dar  sa.-i 
lida  á la  orina , y librar  al  enfer- 
mo por  este  medio  del  peligro  en 
que  está  de  perder  la  vida  [a). 

Si  después,  de  la  punción  la  es- 
trangulación no  cediese;  á las  san- 
grías, y tópicos  laxántes , será  me-j 
nester  dilatar  el  anillo  , para  impe- 
dir la  inflamación,  gangrena,  y otros 
mil  accidentes  que  pueden  sobre- 
venir de  la  continuación  de  la  es-i 
trangulacion. 

Si  una  ó mpehas  piedras  dete- 
nidas en  lo  estrecho  de  la  vexi- 

j • • 

(fl)  Memoir.  de  l'  Acai.  de  Chirvrg,  t.  2.  fi 
(/>)  Memoir.  de  l'  Acai.  Koyaí  de  Qbirurg.  i 
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ga/jue  corresponde -al  anillo,  im- 
piden la  comunicación  de  sus  dos 
porciones , sería  grande  impruden- 
cia hacerlas  pasar  á la  porción  de 
vexiga  contenida  en  la  pelvis,  por- 
que para  sacarlas  sería  preciso  ha- 
cer lá  Lithotomia.  Tin  este  caso  pa- 
rece sería  mejor  descubrir  la  por- 
ción de  la  vexiga  que  corresponde 
al.  anillo,  yhacerle  un?,  incisión  su- 
ficiente para  sacar  la  piedra  ó pie- 
dras que  se  . hallan  detenidas.  Si  la 
salida  de  k orina  por  k herida  hi- 
ciescy  temer  que  Ja  lilcera  se  haga 
fistulosa  ,'  se’ procurará  determinap{ 
su  curso  ácia  la  ure'thra  por  medio' 
de;una  sonda’,  como  se  ha  prác-‘ 
ticado  felizmente  en  un  caso  en 
que  k vexiga  fué  abierta  por  un 
Cirujano  que  Itabia  tomado  una  hef- 
uia.'  de  esta  especie  ^ por  un  abscé-' 
so  qn  k iinglé  i 

Si  fina  hernia  completa  de  la 
vexiga  se  hallare  acompañada  de  la. 
del  intestino  , ó del  epiploon  , y 
por, .algunx  .estrangulación  nos  vié- 
semos obligadas  á practicar  la  grari-'' 
de  Operación  ; en  este  caso  , des- 
pués de  haber. 'descubierto  el  epi- 
ploon, ó el  intestino,  y hecho  k 
reducción  por  los  medios  dichos, 
el  Cirujano  no  deberá  cortar*  nin- 
guna porción  del  saco,  por  no  ex- 
ponerse á.  herir  ó separar  alguna 
parte  de  k vexiga,  que  ha  baxa- 
do  al  escroto  , y se  halla  unida  al 
saco  que  encierra  el  intestino  , ó 
epiploon , el  que  es  casi  imposible 
poder  .cortar  sin  interesar  al  mis- 
mo tiempo  la  vexiga  particularmen- 
te estando  vacía  ; porque  entonces: 
no  parece  sino  una  membrana  grue- 
sa, 

r.  49. 

w.  2¡  j>ag,  II.  12. 
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sa  , confuncJida  con  el  saco , y pue- 
de engañar  al, -Cirujano. 

De  esto  se  infiere  quán  nece- 
sario sea  qué  un'Cirujano':(qúé  ha 
de  hacer  la  operación  on^herniah 
antiguas,  y completas)  se  informe 
bien  si  el  enfermo  padece  , ■ ó . ha 
padecido  alguna  hernia  deila.  ve'r- 
xiga , lo  que  conocerá-  por  las  .se? 
ñales  que  le  son  ■particulares-,,,á  fin 
que  en  el  tietnpo'  de:  la  operacioq 
tome  las  precauciones  necesariai 
para  no  interesar'  una.  parte  tan 
esencia],  que  se  puede  hallar  con- 
fundida con  el  saco. 

Finalmente,,  si  por.  inadverten- 
cia se  hubiese  abicrtd  ,ia.'iv.exigaj 
se  tomarán  las  mismas  precaucio.4 
nes  que  se  han  dicho  para  la  aber- 
tura de  esta  parte  en  caso  de  pie- 
dras: solo  se  podrá  añadir  aquí  una 
ligera  compresión  sobre  el  anillo, 
para  impedir  que  la  porción  de  la 
vexiga  abierta  entre  en  el  vientre,, 
y produzca  un  derráme  de  orina 
en  la  cavidad  , ;ó  una  infiltración 
en  el  tegido  celular,  porque  uno, 
y otro  pueden  hacer  perecer  ah 
enfermo.  ■■  r • 

ARTICULO  VIH. 

hernia  del  agujero  ovalado. 

Aunque  el  agujero  ovalado  se 
halla  casi  enteramente  cerrado  por: 
Una  membrana  ligamentosa,  y los' 
dos  músculos  obturadores , y por 
consiguiente  parece  no  poder  dar 
paso  á las  partes  contenidas  en  el 
vientre  , no  obstante  los  que  están 
instruidos  en  la  Anatomía  saben 
muy  bien  que  dicha  membrana  li- 


gamentosa no-  cierra  exactamente 
este  íi^ujeco,  sino  que  deja  en  su 
parte  'sUp€Í:iór'.4ír’d^aelo  para'  e^l  pa^ 
spí'de^  alguufe^  flérv^ós',  arterias  y 
veíalas;,  por- feKquá‘1-  Us-,  posible  ^up 
los  intestinos , ó el  epiploon  pasen, 
y formen  pOcó  á .poco  una  her- 
nia , que  se  manifieste  sensiblemen- 
te al  extefio-rí,  deUouqüu  hay  va- 
rias observaciones  ní>  at. 

La  situación  de' estaSrFérnias  es 
por  debaxo  del:  pubis  Icerca  de  Jas 
ataduras  del  'tríceps  .superior  , y del 
pectineo  ; y sus  causas,  señales, 
pronósticos,  y curación  son  las  mis- 
mas que  en  las'  demas  , relativa- 
mente al  modo  de  formarse , á su 
naturaleza  ,.y  'á  loj^iá^identes  que 
las  acompañan. 

CAPITULO  V. 

¡ ! i.  ■ De  las  y-Htdro'pesías. 

Var-ticul^o  i. 

7"''  Sabiendo  que  la  hidropesía  pro- 
piamente dicha  no  es  mas  que  un 
sántoma  , ó.  efecto  del  vicio  ge- 
neral de  los  líquidos,  ó de  la  obs- 
trucción de  alguna  entraña , cuyas 
enfermedades  pertenecen  mejor  á 
la  Pathologia  Medica  , que  á un 
Tratado  de  Operaciones;  esto  nos 
bastará  para  dispensarnos  de  hacer 
una  larga  exposición  de  esta  enfer- 
medad , contentándonos  únicamen- 
te con  hablar  de  ella  como  suscep- 
tible de  algunos  medios  chírúrgi- 
cos  para  su  curación  , ó bien  para 
hacerla  tolerable,  y «alargar  quan- 
ío  se  pueda  la  vida  de  los  p.acien- 

tcs: 


(«)  Memoir,  de  l'  jicadem,  Roy  al  de  Chirurg.  tom.  I.  fag,  709. 
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íes : por  Ip  qu^  Solo  -haremos  ver 
en  qué  .<?ircunst<inc¡a5  pu^deji  sex 
jitilesj  lp,s.rsqc^r/osr4e-;liii  Cij'sigía,  la 
especie  de  operaron  q^i^.jGduvjénei 
y qí  mp(^;de-hac(ída.  . - 

t:  ; . : . _ . ¡"'iríí:  Jj-M  ; í 

’DefixÚG.ion. 

Esto  jupnestQ , Ikmarémosh¡+ 
dropesía  en  gei^eraJuiina- enfermé^ 
dad , en  'que-un■a^prorcion  de  lá  se- 
rosidad, de  la  sangre,- Ise  - separa , se 
extravasa[j  ,y  dexando  las  vias'  de 
la  circulación  , distiende  las  partes 
en  donde  se  detiene,  y forma  una 
tumeíaccion  maii  Oj  ménos  .grande, 

K'  ifii'd  ; li.  :Vr.. 

v 'j  T>ifertnQ¡ias.^ 

tas  hidropesías  se  diferencian 
entre  sí'.  1.  en  que  uñas  son  he- 
chas por  infiltración;  esto  es,  que 
la  serosidad  se’  halla  esparcida  en 
las  vesículas  del  tegido  celular,  y 
otras  por  derramajnién'tió  vJesiá  sa- 
ber , que  la  serosidad  se  acumula 
en  una  cavidad  particular.  11.  las 
que  se  hacen  por  infiltración , unas 
ocupan  toda  la  circunferencia  del 
cuerpo  , y forman  lo  que  llaman, 
anasarca , ó hidropesía  general  ;•  y 
otras  se  limitan  á determinadas  par- 
tes, y producen  la  edema,  ó hin- 
chazón edematosa.  III.  de  las  que 
se  forman  por  derrame , unas  ocu- 
pan las  grandes  cavidades  naturales,' 
tomando  diferentes  nombres  , se- 
gún la  cavidad  en  donde  se  han 
hecho:  v.  gr.  hidrocéphalo  en  la 
cabeza,  ascltis  en  el  vientre,  hi- 
drocele  en  el  escroto , c hidrope- 
sía de  pecho,  quando  la  serosidad 
se  derrama  en  esta  cavidad;  otras 
se  forman  en  algún  saco  , á kiste 
particular , y se  llaman  hidrope- 
sías enkistadas. 


CU  d N E S 

Causas. 

.Srq  detenernos  en  la  Indagación 
denlas  causas  remotas  de  lesta  en-*- 
fermedád  , por  ser  en  gran  núme- 
ro, ni  en  ía  averiguación  del  mo- 
do con  que  cada  una  puede  pro- 
ducirla, por  la  variedad  de  opinio- 
nes'que  haj^  sobre  .esreí  asunto,  y 
por.  no  exceder  los  límites-  que  nos 
hemos  propuesto  , reduciremos  to- 
das las  causas  de  la  hidropesía  á 
una- general,  que  es  la  demasiada 
abundancia  de  serosidades  , consi- 
derándola como  general  á toda  la 
masa .,'(5 -Solamente  como  particu-^ 
lar  á ciertas  partes. 

Llamaremos  abundancia  gene- 
ral quando  la  serosidad  está  igual- 
mente repartida  en  todos  los  vasos 
del  cuerpo , y produce  la  anasar- 
cá,.d  hidropesía  universal,  d bien 
hinchazones  edematosas  en  ciertas' 
partes según  se  halla  determinada 
por  alguna  otra  causa  accidental  á 
infiltrarse,  á acumularse  en  una,  ú 
otra  parte. 

Se  llamará  particular  , quando 
estando  la  serosidad  en  general  bien 
constituida , y proporcionada  , abun- 
da con  exceso  en  una  sola  parte. 
La  causa  de  dicha  abundancia  par- 
ticular proviene  casi  siempre  de 
obstrucciones  , ó compresiones  so- 
bre los  troncos  venoso.s , en  don- 
de descargan  los  vasos  lymphaticos; 
pues  por  experiencia  se  sabe,  que 
si  se  ligan  las  yugulares  de  un  perro, 
se  le  hincha  , y vuelve  edemato- 
sa toda  la  cabeza  ; v si  se  le  ha- 
ce una  ligadura  en  la  vena  cava 
inferior,  las  cavidades,  y extremi- 
dades correspondientes  se  vuelven 
hidrópicas;  de  lo  que  podemos  in- 

fe- 
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ferír  con  toda  verosimilitud , que 
las  obstrucciones , y tumores  scir- 
rhosos  de  algunas  entrañas  pueden 
producir  la  hidropesía  , sin  que  la 
masa  general  de  la  sangre  de  los 
sugetos  que  la  padecen  , contenga 
gran  cantidad  de  serosidad. 

Como  las  señales  , pronóstico, 
V curación  de  esta  enfermedad  de- 
ben ser  adequadas  á la  especie  de 
hidropesía  de  que  se  trate  , pasa- 
remos inmediatamente  á las  que  per- 
tenecen á cada  una  en  particular. 


RUGIA. 
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Curación. 


ARTICULO  IL 
la  Hidropesía  anasarca. 

S E ?t  A L E S. 

La  hidropesía  anasarca  se  co- 
noce fácilmente  solo  con  la  vista, 
^ el  tacto.  Todo  el  cuerpo  está 
cinchado , y mucho  mas  grueso  que 
en  el  estado  natural : el  color  de 
los  tegumentos  es  mas  blanco,  y 
apoyando  el  dedo  en  alguna  parte, 
la  impresión  queda  estampada  , y 
no  se  desvanece  sino  después  de 
cierto  tiempo  : además  de  esto  el 
ombligo  se  halla  como  hundido  en 
el  vientre. 

Pronostico. 

Para  formar  un  Justo  pronósti- 
co de  esta  enfermedad  se  hará  aten- 
ción á su  carácter , y á los  acciden- 
tes que  la  acompañan ; pero  en  ge- 
neral se  puede  decir , que  como 
depende  de  la  mala  qualidad  de  los 
líquidos,  cuyo  restablecimiento  no 
siempre  nos  es  asequible  , se  debe 
mirar  como  una  enfermedad  muy 
peligrosa. 


La  indicación  curativa , que  pre- 
senta desde  luego  una  hidropesía, 
es  evacuar  la  serosidad,  que  inun- 
da todas  las  partes , por  medio  de 
los  remedios  adequados:  estos  pue- 
den ser  internos  ó externos ; los 
internos  son  los  purgantes  hidra- 
gogos,  los  diuréticos  y diaphoré- 
ticos  administrados  con  prudencia, 
y un  régimen  conveniente,  capaz 
de  restablecer  las  digestiones , y 
de  quitar  las  obstrucciones  que  sq 
pueden  hallar  en  diferentes  partes. 
Si  las  serosidades  que  se  han  extra-i 
vasado  , é infiltrado  , no  pueden 
volver  á entrar  en  los  vasos  , ni 
ser  evacuadas  por  las  orinas , trans- 
piración , &c.  suelen  producir  tal 
relajación  en  las  partes  que  inun- 
dan, que  las  hacen  perder  casi  en- 
terarnente  su  resorte,  y por  con- 
siguiente toda  la  acción  que  pudie- 
ran tener  sobre  los  líquidos  ; en 
este  caso  solamente  los  auxilios  de 
la  Cirugía  pueden  dar  algún  alivio 
al  enfermo. 

Los  medios  que  la  Cirugía  em- 
plea en  semejantes  ocasiones,  son 
las  escarificaciones  mas  ó menos  pro- 
fundas , hechas  unas  veces  en  la 
parte  inferior  de  los  muslos  al 
lado  de  la  rodilla,  y otras  en  las 

É lernas  sobre  los  tobillos.  M.  Le- 
gran dice  haber  hecho  , y visto 
hacer  dichas  incisiones  largas  de  tres 
á quatro  dedos , y profundas  de 
dos  , por  las  quales  en  24  horas 
se  evacuaba  mas  de  la  mitad  de 
la  serosidad  infiltrada  en  todo  el 
cuerpo;  porque  como  todas  las  cé- 
lulas se  comunican  unas  con  otras, 
á medida  que  las  que  están  abler- 
K tas 
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tas  se  vacían , se  vuelven  á llenar 
inmediatamente  por  las  de  su  cir- 
cunferencia , que  se  descargan  en 
ellas , y así  sucesivamente  de  unas 
en  otras  se  evacúa  la  serosidad  de 
todo  el  cuerpo;  pero  su  larga  ex- 
periencia , y prudente  reflexión  lé 
lia  hecho  observar,  que  estas  gran- 
des incisiones  estaban  sujetas  á gran- 
des inconvenientes. 

El  1.  que  dentro  de  dos  dias, 
dichas  incisiones  se  cierran  de  mo- 
do, que  es  necesario  hacer  otras: 

II.  que  la  grande  evacuación,  que 
se  hace  en  muy  poco  tiempo , de- 
bilita demasiado  á los  enfermos: 

III.  que  por  falta  de  acción  , y 
calor  en  la  parte,  la  herida  se  gan- 
grena , y este  es  el  mas  terrible  de- 
todos los  inconvenientes. 

Por  estas  razones , para  facili- 
tar el  mismo  alivio  á los  enfermos, 
sin  exponerlos  á peligro  alguno,  se 
encarga  el  hacer  con  un  escarifl- 
eatorio  [a) , ó con  la  punta  de  una 
ianceta  diez  ó doce  pequeñas  in- 
cisiones , que  ño  interesen  mas  que 
los  tegumentos,  las  qualcs  produ- 
cen la  evacuación  de  la  serosidad, 
como  las  glandes  ; pero  como  lo 
faacen  muy  lentamente,  no  debili- 
tan tanto  á los.  enfermos , y cu- 
rándose en  muy  poco  tiempo,  no 
son  susceptibles  de  gangrena:  bien 
es  verdad,  que  es  necesario  reno- 
varlas ; pero  no  siendo  dolorosas, 
ni  pidiendo  cura  alguna  , los  en- 
fermos no  las  reusan. 


IONES 

i. 

Hidropesías  por  derramamient§» 

ARTICULO  III. 

Del  hidrocéyhalo  3 ó hidropesía 
de  la  cabella. 

DEFINICION.  ^ 

El  hidrocéphalo  es  una  tume- 
facción preternatural  de  la  cabeza, 
producida  por  la  acumulación  , ó 
derramamiento  de  serosidad.  Esta 
enfermedad  es  muy  rara  en  los 
adultos ; pero  en  los  niños  sucede 
mas  de  ordinario  , particularmente 
en  sus  primeros  meses  ó años  , y 
muchas  veces  ántes  de  su  naci- 
miento.. 

Diferencias.^ 

Dicha  enfermedad  puede  ser  ex- 
terna ó interna  ; ésta  , quando  el 
derramamiento  se  hace  entre  el 
cráneo , y la  dura  madre  , entre 
ésta  y la  pia  , ó en  los  ventrícu- 
los del  cerebro  : aquella  , quando 
la  serosidad  se  derrama  entre  ■ los 
tegumentos  y el  pericráneo  , ó bien 
entre  éste , y el  mismo  cráneo. 

Diagnóstico. 

El  hidrocéphalo  se  conoce  á 
primera  vista.  I.  en  que  la  cabeza 
es  mucho  mas  grande  que  en  el  es- 
tado natural ; 11.  en  que  la  fisono- 
mía se  halla  mudada ; porque  los 
huesos  del  cráneo,  que  forman  parte 
de  la  cara,  ablandándose  por  la  inun- 
dación de  la  serosidad  , mudan  de 
figura , á medida  que  la  enfermedad 

se 
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se  aumenta  : III.  en  que  los  ojos 
salen  muy  afuera  ; porque  ablan- 
dada la  parte  posterior  de  la  órbita, 
es  empujada  ácia  adelante  , y ade- 
más se  suele  percibir  algunas  veces 
por  el  tacto  la  molicie  de  los  hue- 
sos del  cráneo.  Si  es  puramente  ex- 
terior , y la  serosidad  se  halla  en- 
tre el  pericráneo  , y los  tegumen- 
tos , entonces  forma  una  tumefac- 
ción mole  , é indolente  , que  com- 
primida con  el  dedo  , cede  , per- 
maneciendo la  impresión  por  algún 
tiempo  ; pero  si  el  humor  seroso  se 
halla  derramado  entre  el  cráneo  , y 
pericráneo  , el  tumor  es  mas  dolo- 
roso, y no  cede  tan  fácilmente  4 
h compresión  (a), 

"Pronóstico, 

Para  formar  un  justo  pronóstico 
de  esta  enfermedad  , se  debe  hacer 
atención  al  sitio  que  ocupa.  El  hir 
drocéphalo  interno  se  debe  mirar 
como  incurable  5 pues  aunque  al- 
gunos célebres  Autores  (¿)  propo- 
nen la  punción  , trepanación  , cau- 
terización , &c.  la  experiencia  ha 
manifestado  que  estas  operaciones 
no  hacen  mas  que  acelerar  la  muer- 
te de  los  enfermos  (c) ; pero  si  la 
hidropesía  de  la  cabeza  es  externa, 
se  podrá  esperar  algún  alivio. 

Curación, 


externo  se  , debe  procurar  por  los 
remedios  internos  propios  para  eva- 
cuar la  serosidad,  y fortificar  las 
partes  débiles  , y por  la  aplicación 
de  fomentaciones , y cataplasmas 
discuclentes , y resolutivas , con  cu- 
yo método  se  ha  logrado  algunas 
veces  buen  suceso  \d).  Algunos 
aconsejan  también  el  hacer  peque- 
ñas incisiones  , ó escarificaciones, 
por  las  quales  se  dé  éxito  á las  sero- 
sidades ; pues  de  este  modo  se  han 
salvado  algunos  {é), 

APvTICULO  IV. 

I)e  la  Hidropesía  del  pecho. 

La  hidropesía  de  pecho  es  una 
acumulación  de  serosidad  derrama- 
da sobre  el  diaphragma  , unas  ve- 
ces de  un  solo  lado , y otras  de  los 
dos. 

Causas. 

En  quanto  á sus  causas  , como 
de  estos  derramamientos  se  hablará 
con  mas  extensión  en  el  Capítulo 
del  empiema  , nos  contentarémos 
con  decir,  que  esta  enfermedad 
puede , como  las  otras  especies  de 
hidropesías , provenir  del  vicio  ge- 
neral de  los  líquidos  , ó ser  efecto 
de  alguna  indisposición  del  pulmón 
que  es  lo  mas  ordinario. 


La  curación  del  hidrocéphalo 


Piag- 

(a)  Viie  Man fret.  nihUoth.  Chirurg.  verbo  fíydroeephalHt , lib.  S,  éag.  4.2I. 

i pag.  2S9‘ld.  Verduc  det  Operat.  cbap.  30.  pag.  247,  It.  ti 

Charriere  Operat.  de  Chirurg.  cbap.  8.  pag.  65.  r a r s 't-r 

Univers.  de  Medie,  tom.  4. 

34^*  Bonet.  Hibliotb,  di  C/^iíurg,  i,  2.  Obi,  24,  pap  27 
(d)  it.  pag,  4.^2* 

(t)  Sculteti  Armament.  Chirurg.  tom.  ».  Ohtirvat.  33.  pag.  620. 
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^ Diagnóstico. 

Las  señales  en  que  se  conoce 
que  la  serosidad  se  ha  derramado 
en  el  pecho  son  las  siguientes  : I. 
el  enfermo  tiene  la  respiración  mas 
é menos  corta , según  la  cantidad 
del  líquido  derramado  ; porque  su 
volúmen  impide  la  dilatación  del  pul- 
món en  la  inspiración , la  que  no  obs- 
tante es  algo  mas  fácil  que  la  expira- 
ción : 11.  si  el  derramamiento  se  ha 
hecho  en  un  solo  lado,  el  enfermo 
no  puede  mantenerse  acostado  del 
lado  opuesto  , y el  del  derrame 
(si  hay  grande  cantidad  de  serosidad) 
es  sensiblemente  mas  grande  que  el 
otro  ; porque  en  cada  respiración 
las  costillas  deben  perder  necesaria- 
mente un  poco  de  su  movimiento, 
no  baxándose  bastante  en  la  expi- 
ración : III.  la  cara  está  hinchada, 
é igualmente  el  brazo  , y pierna 
correspondientes  al  lado  del  derra- 
me. Todas  estas  señales  están  acom- 
pañadas de  algunos  accidentes  de- 
pendientes de  la  enfermedad  que 
lia  ocasionado  el  derrame;  pero  de 
éstas  se  hablará  quando  se  trate  dcl 
empiema. 

Pronóstico. 

Por  lo  que  mira  al  pronóstico 
de  esta  enfermedad  , se  puede  de- 
cir , que  como  depende  del  vicio 
de  la  sangre  , ó de  la  indisposición 
del  pulmón  , cuyas  enfermedades 
resisten  las  nvas  veces  á la  acción  de 
ios  mejores  remedios , se  debe  te- 
«er  por  muy  peligrosa  , y por  lo 
regular  mortal ; pues  aunque  se  eva- 
cúen las  aguas  derramadas , por  me- 
dio de  la  punción,  la  dificultad  que 
hay  de  cerrar  los  conductos  , que 
dexan  trasudar  , 6 derramar  dicho 


IONES 

licor  , es  la  causa  de  ser  ordlnaiia- 
mente  mortal  esta  enfermedad. 

Curación. 

El  modo  de  tratar  esta  enfer- 
medad encierra  dos  indicaciones: 
la  primera  consiste  en  la  evacuación 
de  las  serosidades  derramadas , y 
de  ésta  nos  pertenece  tratar  ; la 
otra  en  corregir  el  vicio  de  la  san- 
gre , 6 quitar , y deshacer  las  obs- 
trucciones , y tubérculos  del  pul- 
món , lo  que  no  siendo  de  nuestra 
inspección  , dexarémos  al  cuidado 
de  aquellos  á quienes  pertenece  su 
curación. 

Para  hacer  la  punción  metódi- 
camente , se  tomará  un  trocar  no 
muy  largo , y se  apoyará  su  mango 
sobre  la  palma  de  la  mano  derecha, 
extendiendo  el  dedo  índice  sobre  lo 
largo  de  la  cánula  : se  buscará  el 
espacio  que  hay  entre  la  quarta  y 
quinta  costilla  de  las  falsas  , con- 
tando de  abaxo  arriba  á quatro  de- 
dos de  la  espina  , y por  allí  se  in- 
troducirá el  trocar : después  sacan- 
do el  punzón  , se  sostiene  la  cánula 
con  los  dedos  índice  , y pulgar  de 
la  mano  izquierda  todo  el  tiempo 
que  las  serosidades  tarden  cp  salir; 
y quando  se  hayan  evacuado  , s© 
quitará  la  cánula  , y se  aplicará  una 
compresita  mojada  en  vino,  ó aguar- 
diente , la  que  se  procurará  mante- 
ner con  un  vendage  conveniente. 

En  quanto  á si  se  deben  eva- 
cuar , ó no  todas  las  serosidades  de 
una  vez  , los  inconvenientes  , que 
de  lo  uno  , ú otro  se  pueden  seguir, 
y los  diversos  pareceres  que  ha  ha- 
bido sobre  este  asunto  , véase  el  ca- 
pítulo del  empiema  , en  donde  se 
hallarán  las  razones  de  preferencia, 

que 
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que  nos  han  parecido  mejor  fun- 
dadas. 

Esta  operación  no  cura  los  en- 
fermos, sí  solo  los  alivia ; porque  la 
cantidad  de  agua  que  se  derrama 
continuamente  , llenando  demasia- 
do el  pecho  , y aumentándose  ca- 
da instante  , los  fatiga  extrema- 
mente , haciendo  su  respiración  mu- 
cho mas  difícil  , y corta. 

Hidropesías  del  vientre. 

El  abdomen  está  expuesto  á dos 
especies  de  hidropesía  hecha  por 
derrame  , las  quales  habiendo  lle- 
gado á un  cierto  grado  , parecen  á 
primera  vista  , y aun  algunas  veces 
al  tacto , ser  de  la  misma  naturaleza, 
siendo  realmente  diferentes.  En  la 
una  la  serosidad  se  halla  derramada 
en  la  cavidad  del  vientre , de  modo, 
que  los  intestinos  , y demas  partes 
fiuctuantes  nadan  (por  decirlo  así) 
en  dicho  líquido : á esta  especie  lla- 
man los  Autores  ascitis.  En  la  otra 
el  licor  derramado  se  halla  encerra- 
do en  un  saco  particular  , y le  dan 
el  nombre  de  hidropesía  enkistada. 

ARTICULO.  V. 

De  la  Ascitis. 

DEFINICIOK. 

Se  llama  ascitis  (como  se  ha 
dicho)  la  especie  de  hidropesía  en 
que  la  serosidad  se  derrama  , y lle- 
na la  cavidad  del  abdomen.  Esta 
puede  provenir  de  una  causa  parti- 
cular , como  de  obstrucciones  , y 
embarazos  en  las  entrañas  que  ocu- 
pan dicha  cavidad , ó bien  depender 
de  una  causa  general , y ser  efecto 
de  la  anasarca. 


Ca:iísas, 

• 

La  causa  próxima  de  estas  hi- 
dropesías es  siempre  la  obstrucción 
de  algunas  entrañas  contenidas ; por- 
que la  sangre , siendo  empujada  por 
el  corazón  , y no  podiendo  conti- 
nuar su  curso  á causa  del  obstáculo 
que  le  opone  la  obstrucción  , dilata 
demasiado  los  vasos  en  donde  se 
contiene  : esta  dilatación  no  puede 
hacerse  sin  que  los  vasos  exhalan- 
tes , que  terminan  en  la  superficie 
de  dichas  entrañas , y son  continuos 
á las  arterias  , se  ensanchen  al  mis- 
mo tiempo  , y den  paso  á la  parte 
mas  aquosa  , y tenue  de  la  sangre, 
dando  insensiblemente  ocasión  á la 
acumulación  de  la  serosidad  en  la 
cavidad  del  vientre  , como  si  toda 
la  masa  contuviese  grande  cantidad 
de  esta  serosidad. 

Este  modo  de  pensar  conviene 
perfectamente  con  la  experiencia; 
porque  en  la  inspección  de  los  que 
mueren  de  hidropesía  , se  hallaa 
siempre  las  entrañas  obstruidas  , y 
algunas  veces  scirrhosas ; y si  se  liga 
(como  hemos  dicho)  la  vena  cava 
de  un  animal ; de  modo  , que  la 
sangre  de  las  extremidades  inferio- 
res no  pueda  continuar  su  curso 
ácia  el  corazón  , sucede  , que  des- 
pués de  una  ó dos  horas  el  abdo- 
men se  halla  lleno  de  serosidad. 

Diagnóstico. 

En  esta  enfermedad  el  vientre 
está  mas  ó ménos  elevado  , según 
la  cantidad  de  líquido  derramado. 
Quando  se  aplica  una  mano  sobre 
uno  de  los  lados  del  vientre  , y se 
golpea  ligeramente  con  el  dedo  so- 
bre el  lado  opuesto , se  percibe  sen- 
as- 
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siblemente  la  fluctuación.  El  ombli- 
go  sale  mas  ó ménos  ácia  fuera,  se- 
gún el  vientre  está  mas  ó ménos  lle- 
no ; en  lugar  que  en  la  anasarca  está 
como  hundido  ácia  dentrq.  Las  ori- 
nas de  los  enfermos  son  roxas  , en- 
cendidas , y en  pequeña  cantidad. 
Los  tegumentos  están  secos , y ári- 
dos ; y quando  el  vientre  se  llena 
demasiado  , la  respiración  se  hace 
difícil ; porque  el  diaphragma  se  ha- 
lla empujado  ácia  arriba  por  el  vo- 
lumen de  las  aguas  , é impide  la  di- 
latación del  pulmón.  Además  de 
esto  sucede  muchas  veces  , que  los 
muslos  y piernas  se  hinchan  , y se 
vuelven  edematosos. 

Es  necesario  procurar  no  con- 
fundir esta  especie  de  hidropesía 
con  la  preñez  (como  suele  aconte- 
cer) : su  distinción  se  puede  sacan 
I.  de  las  señales  particulares  de  pre- 
ñez , que  todo  Profesor  debe  saber, 
y de  que  no  haremos  mención, por 
no  pertenecer  aquí:  II.  del  color 
del  rostro , que  comunmente  es  na- 
tural , y rubicundo  en  las  preñadas, 
sus  ojos  son  vivos  y brillantes  , en 
lugar  que  las  hidrópicas  están  pá- 
lidas , tienen  por  lo  común  los  pár- 
pados lívidos  , y los  ojos  marchi- 
tos : III.  de  la  fluctuación  que  se 
observa  en  las  hidrópicas  , y nin- 
guna en  las  preñadas : IV.  de  los 
pechos  que  en  las  preñadas  están 
abultados , y duros  , y en  las  hi- 
drópicas lacios , y baxos  : V.  si  la 
preñez  pasa  de  quatro  meses  , los 
movimientos  del  feto  no  dexan  la 
menor  duda  del  preñado. 

Pronóstico. 

La  ascitis,  que  sobreviene  á una 
enfermedad  aguda , es  muy  peli- 
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grosa.  La  que  depende  de  obstruc-! 
cion  de  alguna  viscera  es  de  difí- 
cil curación  , por  la  grande  dificul- 
tad que  hay  de  quitar  dichas  obs- 
trucciones , las  que  por  lo  regular 
hacen  esta  enfermedad  mortal  ; y 
así , aunque  alguna  vez  se  hayan 
curado  algunos , el  pronóstico  debe 
ser  siempre  poco  favorable  á los 
enfermos. 

La  ascitis , que  proviene  de  una 
causa  general , no  siempre  es  incu- 
rable ; pero  la  que  viene  de  un  vi- 
cio local , que  ha  llegado  ya  á un 
cierto  grado  , se  mira  como  mortal; 
porque  aunque  se  extraiga  por  la 
punción  la  agua  contenida,  se  dexa 
siempre  la  causa  , que  comunmente 
es  incurable  ; como  son  las  obstruc- 
ciones scirrhosas.  La  ascitis , que 
puede  curarse  , es  la  producida  por 
una  supresión  de  orina  ; pues  si  se 
restablece  esta  secreción , ordinaria- 
mente la  hidropesía  se  disipa.  La 
que  sucede  al  exceso  en  la  bebida, 
puede  también  curarse  , si  la  orina 
pasa  con  libertad  ; si  el  sugeto  es 
joven  , y no  tiene  calentura  ni  tos. 

Curación. 

La  curación  de  esta  enferme- 
dad comprehende  dos  indicaciones 
generales  *.  la  1.  es  corregir  la  causa 
del  derramamiento  ; y la  II.  pro- 
curar la  evacuación  de  la  serosidad 
derramada. 

Si  la  enfermedad  , que  da  ori- 
gen al  derramamiento  , es  la  obs- 
trucción de  alguna  entraña , como 
regularmente  sucede  , cuidará  el 
Médico  de  administrar  los  aperiti- 
vos, y purgantes  convenientes , los 
quales  juntos  con  la  dieta  , y bue- 
nas disposiciones  de  la  naturaleza, 

pue- 
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pueden  quitar  los  embarazos  de  la 
entraña  , y corregir  éí  vicio  de  los 
líquidos ; pues  algunas  vecés  ha  su- 
cedido , que  por  lá  prudente  admi- 
nistración de  estos  remedios , la  se- 
rosidad derramada  ha  vuelto  á en- 
trar en  las  vias  de  la  circulación, 
y ha  sido  evacuada  ’ por*  lá  orina; 
pero  éstos  casos  sOit  m'uy  raros',  y 
así  para  satisfacer  á la  segunda  indi-' 
cacion  , es  necesario  las  mas  veces 
recurrir  á una  operación  chirurgica, 
que  llaman  parace nthesis que  con- 
siste en  hacer  una  punción  en  el 
vientre. 

Antes  de  hacer  esta  Operación 
es  necesario  examinar  , si  el  enfer- 
mo está  en  estado  de  ser  operado, 
y observar  al  mismo  tiempo  por  el 
tacto  , si  el  vientre  está  bastante 
Heno  , lo  que  se  conocerá  por  su 
tensión  , y renitencia  ; porque  si 
no  lo  está  , será  mejor  diferirla. 
Habiendo  considerado  la  operación 
necesaria, y determinado  el  tiempo 
de  hacerla  , se  situará  ab  enfermo 
orizontalmente  sobre  la  orilla  de  la 
cama  , de  modo  , que  esté  un  poco 
inclinado  ácia  el  lado  en  que  se 
debe  hacer  la  punción.  Esta  situa- 
ción no  es  molesta , y permite  al 
enfermo  el  conservarla  sin  incomo- 
didad todo  el  tiempo  que  las  aguas 
tardan  en  salir , el  Cirujano  opera 
con  mas  libertad  , y el  líquido  de- 
terminado hacia  esta  parte  sale  con 
mas  facilidad. 

Para  hacer  dicha  punción  se  es- 
cogerá el  medio  del  espacio  que 
hay  desde  el  ombligo  á la  cresta 
del  hueso  Íleon  , que  es  precisa- 
mente entre  el  cuerpo  de  los  mús- 
culos obliqnos  , y transversos  , y 
la  vayna  que  forman  por  la  unión 
de  sus  apone vroses,  para  cubrir  los 
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músculos  rectos.  Muchas  veces  S(5 
puede  hacer  la  punción  indiferen- 
temente en  uno  ú otro  lado  ; pero 
si  el  líquido  se  hace  sentir  mejor 
en  alguno  de  los  dos  , será  necesa- 
rio-hacer  allí  la  punción.  Si  se  sabe, 
'6  'áe  percibe,  que  hay  algún  tumor 
«cirrhóso  en  el  vientre  , es  menester 
apartarse  , y hacer  la  operación  en 
el  lado  opmesto  ; pues  aunque  Mr. 
Le  Dran  (siguiendo  los  buenos  Prác- 
ticos) señala  un  lugar  de  elección 
para  hacerla  ; no  obstante  , dice 
haberla  practicado  muchas  veces  en 
la  parte  superior  de  la  región  lom.- 
bar;  porque  un  tumor  scirrhoso,  que 
ocupaba  todo  el  hipogastrio  , no  le 
permitía  hacerla  mas  abaxo. 

Habiendo  puesto  al  enfermo 
en  situación  , se  colocarán  los  Ayu- 
dantes , tanto  para  sostenerle  , co- 
mo para  comprimiide  suavemente 
el  vientre  en  diferentes  partes  , y 
empujar  por  este  medio  el  líquido 
acia  el  lado  donde  se  va  á hacer  la 
abertura.  Antes  de  hacer  la  pun- 
ción , se  procurará  sacar  el  punzón 
de  la  cánula ; porque  pudiendo  es- 
tar mohoso  , y pegado  contra  di- 
cha canula  , seria  preciso  retirarla 
para  sacar  el  punzón  , y la  punción 
seria  inútil. 

Para  Itacer  , pues  , dicha  ope- 
ración , se  tomará  el  mango  del 
trocar  en  la  palma  de  la  mano  de- 
recha , y alargando  el  dedo  índice 
sobre  la  cánula,  se  aplicará  la  punta 
del  instrumento  sobre  el  lugar  en 
donde  se  quiere  introducir* , y se 
empujará  perpendicularmente  ácia 
el  vientre  , tcniejido  cuidado  de 
que  no  entre  muy  adentro,  y hie- 
ra alguna  de  las  partes  contenidas. 
Quando  el  trocar  haya  entrado  lo 
bastante , se  cogerá  la  cánula  con  el 

pul- 
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pulgar  y el  índice  de  la  mano  iz- 
quierda , y se  le  hará  entrar  un 
poco  mas , al  mismo  tiempo  que 
con  la  derecha  se  saca  el  punzón, 
é inmediatamente  salen  las  aguas. 

Los  Cirujanos  modernos  no  ha- 
llan dificultad  algyna  en  evacuar 
todo  el  líquido  de  una  vez  , sin 
miedo  de  que  los  enfermos  se  des- 
mayen por  la  grande  evacuación. 
Para  esto  procuran  comprimir  gra- 
duadamente el  vientre  , á medida 
que  el  líquido-sale,  y después  apli- 
can compresas  calientes  en  varios 
dobles,  y aprietan  toda  la  circunfe- 
rencia del  abdomen  con  un  ven- 
dage  de  cuerpo  bastante  apretado, 
por  cuyo  medio  impiden  los  desma- 
yos , que  suelen  algunas  veces  so- 
brevenir á esta  operación. 

Aunque  la  opinión  de  los  anti- 
guos sobre  la  causa  de  estos  desma- 
yos, que  creían  ser  la  grande  disi- 
pación de  espíritus , esté  absoluta- 
mente desterrada , con  todo  eso  los 
modernos  no  parece  haber  acertado 
aun  con  la  verdadera;  pues  los  mas 
no  están  muy  de  acuerdo  sobre  este 
asunto.  Unos  atribuyen  la  causa  de 
este  accidente  al  peso  del  hígado, 
que  no  estando  sostenido  por  el  lí- 
quido , ni  por  los  músculos , que 
han  perdido  su  resorte  , tira  acia 
abaxo  el  diaphragma  , pericar- 
dio , &c.  otros  creen , que  antes  de 
la  evacuación  , las  aguas  derrama- 
das en  el  abdomen  comprimiendo 
las  arterias , que  van  á distribuirse 
en  las' partes. contenidas  , determi- 
naban la  sangre  á ir  en  mayor  can- 
tidad á la  cabeza  ; pero  después  de 
la  evacuación  , faltando  la  compre- 
sión sobre  dichas  entrañas,  la  san- 
gre baxaba  con  mas  facilidad  acia 
las  partes  inferiorcí, yendo  en  muy 
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poca  cantidad  á la  cabera  , de  don- 
de quieren  resulten  los  desmayos, 
sincopes  , &c.  pero  sea  lo  uno  , ú 
lo  otro , los  medios  de  que  se  sir- 
ven para  precaver  dichos  acciden- 
tes convienen  igualmente. 

Si  al  tiempo  que  las  aguas  salen, 
le  sobreviniese  al  enfermo  algua 
desmayo  , se  suspenderá  la  eva- 
cuación , tapando  la  cánula  con  el 
dedo  , hasta  que  el  desmayo  haya 
cesado.  Algunas  veces  sucede  , que 
Jas  aguas  se  detienen  de  golpe  an- 
tes de  ser  evacuadas  : en  este  caso 
es  necesario  introducir  por  la  cá- 
nula un  estilete  bastante  grueso, 
que  tenga  un  boton  á su  extremo, 
á fin  de  empujar , y quitar  el  obs- 
táculo que  se  opone  á su  salida,  cl 
qual  es  ordinariamente  una  porción 
de  epiploon  , ó algún  intestino. 
Será  también  muy  del  caso  , que 
dicho  estilete  esté  encorvado  por  el 
extremo  que  queda  afuera  , á fin 
que  por  algún  movimiento  impre- 
visto no  se  deslice  por  la  cánula  , y 
caiga  en  el  vientre. 

Después  de  haber  evacuado  to- 
do el  líquido  , se  sacará  la  cánula 
con  una  mano  , mientras  que  con 
los  dedos  de  la  otra  se  sostienen  los 
tegumentos , que  la  aprietan  enton- 
ces mas  exactamente  , que  quando 
se  intrnduxo*.  luego  que  se  haya 
sacado  , se  aplicará  sobre  la  aber- 
tura un  poco  de  hila  seca  , la  que 
se  cubrirá  con  un  emplasto  , y se 
acostará  al  enfermo ; después  se  cu- 
brirá todo  el  vientre  con  una  com- 
presa caliente  mojada  en  aguar- 
diente , sujetando  el  todo  con  un 
vendage  de  cuerpo  ba'.tantemente 
ajustado , para  que  supla  el  defecto 
de  los  músculos  del  vientre  , que 
han  perdido  su  resorte  á fuerza  de 

ser 
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ser  extendidos  por  la  cantidad  de  blándose  , y uniéndose  en  muchos 


la  aqua. 


parages  , forma  diferentes  vandas 


Quando  hay  hinchazori  edema-  ligamentosas  , que  llaman  duplica- 

turas , á fin  de  sujetar  contra  las 
partes  fixas , y duras  las  que  están 
como  fluctuando  en  esta  cavidad; 
y así  siempre  que  las  dos  hojas  , ó 
membranas  que  le  componen, ven- 
será  necesario  hacer  segunda  pun-  gan  á separarse  por  la  obstrucción, 
cion  , á menos  que  la  sangre  haya  é hinchazón  de  algunas  de  las  glán- 


tosa  en  el  escroto  , y extremidades 
inferiores  , la  serosidad  suele  pasar 
á través  del  texido  de  las  partes 
hasta  el  vientre  , volviéndole  á lle- 
nar en  poco  tiempo  ; en  este  caso 


mudado  de  naturaleza  , y la  orina 
vuelva  á tomar  su  curso  natural. 

ARTICULO  VI. 

De  la  hidropesía  enklstada. 

DEFINICION. 

Los  Autores  llaman  hidropesía 
enkistada  la  acumulación  de  cierta 
cantidad  de  serosidad  derramada,  y 
encerrada  en  un  saco  particular. 

El  abdomen  es  de  todas  las 
partes  del  cuerpo  la  que  está  mas 
sujeta  á esta  enfermedad , según  de-  función  , y el  canal  excretorio  no 
muestra  la  experiencia  ; pero  el  me-  puede  recibir  lo  que  se  ha  separa- 
canismo  con  que  se  forma  , y las  do  , por  hallarse  roto  , y apartado, 
causas  locales  que  pueden  dar  lugar  sucede  que  el  licor  filtrado  se  derra- 
á este  derramamiento,  es  lo  que  ma  entre  las  hojas  del  peritoneo,  6 


dulas  que  se  hallan  en  su  grueso, 
dichas  glándulas  hinchadas , y entu- 
mecidas apartan  poco  á poco  sus 
dos  membranas ; por  cuya  separa- 
ción las  glándulas  vecinas  sanas  se 
dislaceran  , y rompen  ; de  suerte, 
que  sus  canales  excretorios , desti- 
nados á conducir  el  licor  filtrado 
sobre  la  superficie  de  las  entrañas,  ó 
del  mismo  peritoneo  , quedan  pe- 
gados á una  dé  las  hojas,  y los  cana- 
les secretorios  á la  otra , que  está 
adherente  á las  partes ; pero  como 
los  órganos  destinados  á hacer  la 
filtración  continúan  haciendo  su 


ha  embarazado  mas  á los  Profeso- 
res curiosos.  Lo  cierto  es  , que  su 
sitio  casi  siempre  es  entre  las  mem- 
branas del  peritoneo  , ó entre  las 
diferentes  duplicaturas  que  éste  for- 
ma dentro  de  la  cavidad. 

El  peritoneo  es  (como  se  sabe) 
tina  membrana  , que  no  solo  viste 
interiormente  toda  la  cavidad  del 
abdomen  , y envuelve  todas  las  en 


sus  duplicaturas , y forma  la  especie 
de  hidropesía  de  que  se  trata  {*) 

Sin  decidir  si  esta  es  la  verda- 
dera causa  de  esta  especie  de  hi- 
dropesía , como  afirman  algunos  j ó 
si  es  únicamente  la  dilatación  de  al- 
gún vaso  linfático  , como  quie- 
ren otros , dirémos  que  esta  enfer- 
medad se  forma  casi  siempre  sobre 
alguna  parte  enferma  , scirrhosa  , ó 


trañas  contenidas , sino,  que  redo-  dispuesta  á serlo  , y que  según 

cons- 

(•)  Este  es  el  parecer  de  Mr.  Litre  eu  una  Memoria  que  presenid  á la  Academia  d« 
Cieucias  de  París  sobre  dicha  enfermedad,  con  jaotivu  de  lo  que  observó  en  el  cadáver 
de  una  .Señora  que  habia  muerto  de  esta  ¡ndisposiciou.  Memoires  de  l'AcademK  Aoyal  dé 
¿ciencef  de  Parts,  Atine  i>ag.  íqC.&ü, 
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consta  por  las  observaciones  , las 
mugeres  están  mas  sujetas  á ella 
que  los  hombres. 

De  qualquier  modo  que  sea  , el 
licor  derramado  suele  apartar  las 
paredes  dcl  saco  á tal  grado  , que 
M.  Le-Dran  dice  haber  visto  uno 
que  contenia  40  libras  de  líquido; 
y que  habiendo  tenido  ocasión  de 
ver  muchos  de  estos  kistes  por  la 
■abertura  de  cadáveres,  observó  que 
dichos  sacos  se  hacían  mas  gruesos, 
á medida  que  se  dilataban  , y que 
aleunas  veces  se  volvían  adherentes 

D 

á las  partes  que  tocaban. 

Puede  no  haber  mas  que  un  so- 
lo kiste  , ó muchos  situados  unos  al 
lado  de  otros , y también  haber 
dentro  de  alguno  grande  otros  mu- 
chos pequeños  , como  el  mismo 
Autor  lo  ha  observado. 

Diagiíóstico. 

Como  lo  que  mas  nos  importa 
á nuestro  asunto  es  el  poder  cono- 
cer''dicha  enfermedad  , para  acu- 
dirle  con  los  remedios  convenien- 
tes , expondrémos  las  señales  que 
nos  la  puedan  hacer  conocer  relati- 
vamente á sus  progresos. 

Se  podrá  sospechar  , que  es  una 
hidropesía  enkistada  , en  que  poco 
tiempo  después  de  su  principio  se 
percibe  un  tumor  circunscripto, 
unas  veces  fixo  , otras  vacilante: 
verdad  es  que  éste  puede  ser  un 
tumor  scirrhoso  , ú aquoso  , que  no 
haya  aun  adquirido  sino  un  cierto 
volumen  ; pero  algún  tiempo  des- 
pués , quando  el  tumor  se  aumente, 
se  podrá  distinguir  mas  fácilmente 
su  carácter.  Si  es  puramente  scirrho- 
go  , se  siente  una  gran  dureza , y 
no  se  percibe  fluctuación  alguna; 
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pero  si  es  un  saco  lleno  de  líquido, 
aunque  algunas  veces  suele  haber 
también  durezas , se  percibe  la  fluc- 
tuación casi  del  mismo  modo  que 
la  de  los  abscesos  profundos  , y se 
distinguen  sus  límites  arriba , abaxo, 
y á los  lados. 

El  tumor  es  por  lo  regular  in- 
dolente en  su  principio;  pero  quan- 
do el  kiste  se  llena  demasiado  , co- 
mienza á causar  pequeños  dolores 
por  la  tirantez  que  padecen  las  par- 
tes vecinas  , y porque  sus  paredes, 
haciéndose  mas  gruesas  (como  se 
ha  dicho)  no  ceden  tan  fácilmente 
al  volumen  del  líquido  que  se  acu- 
mula : las  orinas  no  se  disminuyen, 
ni  mudan  de  color  , y el  enfermo 
no  se  halla  molestado  por  la  sed, 
como  en  la  ascitis.  - 

Si  se  ha  dexado  crecer  el  kiste 
de  modo,  que  se  extienda  por  todo 
el  vientre  , se  siente  la  fluctuación 
del  líquido  apoyando  una  mano  so- 
bre uno  de  los  lados  del  vientre, 
y golpeando  ligeramente  con  la 
otra  en  el  lado  opuesto ; lo  que  es 
causa  de  que  muchos  toman  esta 
hidropesía  por  una  ascitis , si  no 
han  visto  al  enfermo  desde  el  prin- 
cipio. Si  hay  muchos  kistes  que  se 
tocan  , es  casi  imposible  poderlos 
distinguir  , golpeando  de  este  modo 
sobre  uno  de  los  lados  del  vientre; 
porque  la  fluctuación  del  uno  se  co- 
munica inmediatamente  á la  del 
otro. 

Al  paso  que  el  kiste , ó kistes 
adquieren  un  gran  volumen  , las 
orinas  comienzan  á ponerse  encen- 
didas , y en  poca  cantidad  , como 
en  la  ascitis  , por  causa  de  la  com- 
presión que  hace  el  tumor  sobre  los 
riñones.  La  sed  no  es  ordinaria- 
mente muy  ardiente  ; pero  hay 

otros 
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otros  accidentes  particulares,  que 


provienen  del  vicio  que  ha  ocasio- 
nado la  enfermedad  , de  la  presión 
que  el  volumen  del  tumor  hace  so- 
bre las  entrañas  , ó finalmente  de 
las  adherencias  que  puede  haber 
contraido  con  alguna  de  e,llas;  prin- 
cipalmente con  los  intestinos  , in- 
terrumpiendo su  movimiento  peris- 
táltico. 

Si  las  paredes  Internas  del  saco 
se  ulceran  , y supuran  , el  tumor 
se  vuelve  muy  doloroso  en  poco 
tiempo,  la  calentura  , y diarrhea  se 
siguen  inmediatamente ; y quando 
se  les  hace  la  punción  , el  licor  que 
sale  es  fétido  , purulento  , ó san- 
guinolento. 

Pronóstico. 

Antes  de  formar  el  pronóstico 
de  esta  especie  de  hidropesía  , es 
necesario  considerar  bien  sus  cau- 
sas , y progresos ; si  ha  sobrevenido 
en  conseqüencia  de  un  tumor  scir- 
rhoso , sobre  el  qual  se  ha  formado 
el  kiste  ; en  este  caso  es  una  enfer- 
medad , que  debe  seguir  la  misma 
suerte  del  scirrho  ; y así , si  los  re- 
medios mejor  indicados  no  pueden 
fundirle  , el  enfermo  perecerá  mé- 
nos  de  su  hidropesía  , que  de  los 
progresos  del  tumor  , y de  otras 
obstrucciones  en  diferentes  partes. 
Bien  es  verdad  que  la  hidropesía 
podrá  acelerar  la  muerte  del  enfer- 
mo , si  se  dexa  aumentar  hasta  ex- 
tenderse por  todo  el  vientre  ; por- 
que la  compresión  que  hará  sobre 
todas  las  partes  , impedirá  muchas 
filtraciones  : y producirá  accidentes 
muy  funestos ; pero  si  no  hay  mas 
que  un  tumor  aquoso  , y no  se  le 
dexa  aumentar  demasiado  , cuidan- 
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do  de  vaciarle  de  tiempo  en  tiempo; 
en  este  caso  las  obstrucciones  , y 
el  vicio  de  los  líquidos  serán  los 
que  decidirán  de  la  vida  del  pa- 
ciente , y no  la  hidropesía. 

Curación. 

Suponiendo,  pues , que  no  haya, 
mas  que  un  kiste  , se  puede  eva- 
cuar de  dos  diferentes  modos  , el 
primero  por  medio  de  la  punción 
con  el  trocar , y el  segundo  por  la 
abertura  del  kiste  , haciéndole  una 
incisión  con  un  bisturí. 

La  similitud  que  las  hidropesías 
enkistadas  tienen  con  la  ascitis  , ha 
sido  causa  de  haberse  tratado  siem- 
pre del  mismo  modo  , y aun  ha- 
biéndolas reconocido  como  enkis- 
tadas , aguardaban  que  el  saco  estu- 
viese bien  lleno  , y extendido  por 
todo  el  vientre  : después  haciéndole 
la  punción  con  el  trocar  , dexaban 
cerrar  la  abertura  hasta  que  se  vol- 
vía á llenar  , en  cuyo  tiempo  reite- 
raban la  punción  ; pero  los  enfer- 
mos perecían  después  de  algunas 
punciones. 

Mr.  Le-Dran  instruido  por  la 
abertura  de  sugetos  muertos  de  esta 
especie  de  hidropesías , y por  lo 
que  ha  observado  en  diferentes  en- 
fermos de  esta  clase , concluye , que 
la  punción  conviene  en  algunos  ca- 
sos ; pero  que  en  otros  no  es  en 
modo  alguno  conveniente.  Este  cé- 
lebre Práctico  propone  la  punción 
quando  el  tumor  aquoso  es  único,  ■ 
y de  un  mediano  volúmen  , no  so- 
lamente porque  es  posible  que  el 
kiste  enteramente  vaciado  no  se 
vuelva  á llenar  , (como  lo  ha  visto 
suceder)  sino  también  porque  esta 
operación  , no  siendo  dolorosa  , ni 
L 2 pi- 
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puliendo  cura  alguna  , saiisfaoc  la 
indicación , impidiendo  la  extensión 
del  kiste , y la  compresión  que  éste 
podida  hacer  sobre  las  entrañas, 
siendo  el  punto  mas  esencial  de  esta 
operación  impedir  el  aumento  del 
tumor ; por  esta  causa  se  debe  hacer 
luego  que  la  fluctuación  del  líquido 
sea  bien  perceptible. 

Si  el  kiste  se  vuelve  á llenar, 
como  ordinariamente  sucede, es  ne- 
cesario vaciarle  luego  que  haya  ad- 
quirido el  mismo  volúmen  que  te- 
nia quando  se  le  hizo  la  punción. 
Si  hubiese  dos  , y fuese  fácil  distin- 
guirlos , casi  es  imposible  poderlos 
evacuar  en  un  mismo  dia  j porque 
luego  que  se  haya  hecho  la  punción 
al  uno  , y evacuado  el  líquido  que 
contenia  , el  otro  no  hallándose 
apoyado  por  los  lados  , se  achata 
un  poco  , y no  resiste  bastante  al 
trocar  , para  que  se  pueda  introdu- 
cir fácil  , y seguramente  : en  este 
caso  Mr.  Le-Dran  aconseja  que  se 
empiece  la  operación  haciendo  una 
incisión  en  los  tegumentos  con  la 
punta  de  una  lanceta  , y después 
conduciendo  el  trocar  por  la  aber- 
tura hecha  , que  se  haga  la  punción 
del  kiste. 

Si  las  paredes  Internas  del  saco 
llegan  á' supurarse  , ó el  kiste  se  ha 
aumentado  tanto  , que  ocupa  casi 
todo  el  vientre  ; en  este  caso  la 
punción  sirve  de  muy  poco  alivio 
p.or  muchas  razones  : I.  si  hay  pe- 
queños kistes  encerrados  en  el  gran- 
de , no  se  podrán  vaciar  , y que- 
darán llenos : II.  si  las  paredes  in- 
ternas se  supuran  , el  pus  no  pue- 
de salir  por  una  abertura  tan  chica, 
ni  se  pueden  introducir  los  reme- 
dios convenientes ; III.  ordinaria- 
mente estos  grandes  kistes  se  llenan 


en  muy  poco  tiempo. 

Por  este  motivo  Mr.  Le-Dran 
prefiere  la  abertura  de  estos  kistes 
por  medio  de  una  incisión  bastan- 
temente grande  ; por  ella  se  vacia 
el  kiste  enteramente  , aunque  el  lí- 
quido derramado  tenga  alguna  con- 
sistencia ; y como  no  puede  volver- 
se á llenar  mientras  la  herida  está 
abierta  , sus  paredes  se  aproximan 
poco  á poco  por  su  propia  elasti- 
cidad, y por  la  presión  que  las  par- 
tes vecinas  hacen  en  su  circunferen- 
cia , con  cuya  contracción  todos  los 
pequeños  poros  por  donde  el  licor 
salia  , se  van  poco  á poco  cerrando: 
por  ella  se  facilita  la  aplicación  de 
los  remedios  convenientes  , en  caso 
que  sus  paredes  internas  se  supuren, 
y se  pueden  vaciar  los  pequeños 
kistes , que  se  suelen  encontrar  en 
los  grandes  ; porque  las  membranas 
que  los  forman,  caen  á pedazos  por 
la  supuración  de  las  paredes  del 
grande  ; y finalmente  no  volvién- 
dose á llenar  , no  hacen  ya  mas 
compresión  sobre  las  partes  conte- 
nidas. 

Acaso  dirán  algunos  , que  dicha 
incisión  no  es  mas  que  mudar  una 
enfermedad  en  otra  ; porque  con 
ella  se  hace  una  úlcera  , que  es  ne- 
cesario curar  por  mucho  tiempo  , y 
que  ordinariamente  queda  fistulosa; 
pero  estos  inconvenientes  compa- 
rados con  las  ventajas  que  resultan, 
son  de  poca  consideración  para  ate- 
nerse simplemente  á la  punción. 

Es  fácil  determinar  el  lugar 
donde  se  debe  hacer  la  abertura  en 
los  casos  en  que  convenga  hacer  la 
punción  con  el  trocar , es  necesario 
escoger  el  sitio  mas  declive  del  kis- 
te , á fin  de  poderle  vaciar  entera- 
mente : en  lo  demas  se  hará  dcl 
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mismo  modo  i y coñ  las  mismas, 
atenciones  que  hemos  dicho  hablan- 
do de  la  ascitis. 

Quando  se  necesite  hacer  al 
kiste  una  incisión  capaz  de  impedir 
que  se  vuelva  á llenar  , se  escoge- 
rá-del  mismo  modo  la.  parte  mas  ba- 
xa  , á fin  que  lo  que  deba  salir  por 
medio  de  la  supuración  sea  mas  fá- 
cilmente evacuado  : para  hacer  di  - 
cha  incisión  se  tomará  un  bisturí 
recto  , y se  hará  entrar  su  punta 
hasta  la  cavidad  del  kiste.,  hacién- 
dole al  mismo  tiempo  que  á los  te- 
gumentos una  incisión  de  tres  á 
quatro  dedos ; todo  lo  contenido  se 
evacúa  en  un  instante  , y la  abertu- 
ra se  halla  después  la  mitad  mas 
pequeña  por  la  contracción  de  los 
labios  de  la  herida  ; la  cura  consiste 
en  introducir  en  la  incisión  , para 
mantenerla  abierta  ,una  turunda  de 
lienzo  llana,  y suave,  bastante  lar- 
ga , para  que  pueda  entrar  hasta 
el  kiste  , sin  lastimar  los  labios  de 
la  herida  , y después  aplicar  las  com- 
presas, y vendage  conveniente.  Or- 
dinariamente en  las  primeras  veinte 
y quatro  horas  salen  tantas  hume- 
dades , que  mojan  todo  el  apósito, 
por  cuyo  motivo  se  tendrá  cuidado 
de  mudar  a menudo  compresas  y 
vendage. 

La  principal  cura  consiste  des- 
pués de  mantener  la  abertura  con 
una  turunda  que  no  lastime  al  en- 
fermo , en  hacer  después  de  tres  ó 
quatro  dias  algunas  inyecciones  de-, 
tersivas ; algunas  veces  suelen  salir 
con  la  supuración  porciones  mem- 
branosas ; y Mr.  Le-Dran  dice  ha- 
ber visto  salir  después  de  algunos 
dias  nuevas  aguas,  distintas  del  pus, 
lasque  sin  dcdi  venian  de  alguno 
de  estos  pequeños  kistes  , que  se 
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suelen  encontrar  dentro  del  grande'^ 
que  la  supuración  habia  roto.  A 
proporción  que  el  kiste  se  supura, 
sus  paredes  se  aproximan  poco  á 
poco  , como  hacen  las  de  la  matriz 
después  de  la  salida  de  la  criatura, 
y el  kiste  parece  acercarse  al  tumor 
sci’rrhoso  sobre  quien  se  habia  for-^ 
mado  , y adonde  tiene  su  punto 
fixo. 

La  herida  que  se  ha  disminuido 
insensiblemente  , queda  por  lo  re- 
gular fistulosa  ; esto  es  , le  queda 
una  pequeña  abertura  por  donde 
sale  todos  los  dias  un  poco  de  pusj 
porque  las  paredes  internas  del  kis- 
te no  se  unen  una  con  otra  , como 
la  experiencia  lo  demuestra. 

Después  que  el  gran  kiste  ha  si- 
do vaciado  , las  orinas  que  se  ha- 
blan vuelto  mas  ó menos  encendi- 
das , y en  muy  poca  cantidad  , to- 
man su  curso  , y color  natural : to- 
dos los  accidentes  que  el  dolor  , y 
peso  del  kiste  hablan  ocasionado 
sobre  las  entrañas , se  disminuyen 
poco  á poco  ; y en  fin  , se  remiten 
enteramente.  Dexaremos  á la  Pa- 
thologia  Medica  el  dar  los  precep- 
tos útiles  para  fundir  los  tumores 
scirrhosos , y restablecer  los  licores, 
supliendo  las  evacuaciones  , cuya 
supresión  ha  podido  causar  su  alte- 
ración. 

ARTICULO  VII. 

Z)<?  /a  Hidrocele. 

D B F I N I c I o N. 

La  hidrocele  es  una  especie  de 
hidropesía  particular  al  escroto,  en 
donde  la  serosidad  , después  de  ha- 
berse separado  , y dexado  las  vias 
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<3e  la  circulación  , se  detiene  , y 
forma  un  tumor  mas  ó ménos 
grande. 

Generalmente  se  admiten  dos 
especies  de  hidrocele,  una  hecha  por 
jnriltracion  , como  quando  la  sero- 
sidad se  derrama  , y llena  todas  las 
células  del  texido  celular  del  es,-' 
croto  , d de  las  túnicas  vaginales; 
y otra  por  derramamiento  , como 
quando  la  serosidad  se  acumula  en 
una  sola  cavidad.  Siendo  entera* 
mente  distintas  estas  dos  enferme- 
dades , merecen  tratarse  separada- 
mente. 

Hidrocele  por  infiltración. 

DIFEREÍfCIAS. 

La  hydrocele  hecha  por  infil- 
tración puede  ser  idiopática;  esto 
es  independiente  de  alguna  otra 
enfermedad  , ó simpática  , como 
quando  proviene  de  la  ascitis , leu- 
cophlegmacia  , ó anasarca  , ó bien 
de  la  hinchazón  edematosa  de  mus- 
los , y piernas , que  son  las  enfer- 
medades que  mas  comunmente  la 
producen. 

La  hidrocele  idiopática  por  In- 
filtración no  ocupa  ordinariamen- 
te mas  que  el  escroto  , sin  exten- 
derse á otras  partes ; esta  especie  es 
muy  común  en  los  niños  de  pecho, 
cuya  orina  mojándolos  continua- 
mente produce  una  ligera  irrita- 
ción , ó,  .hinchazón  al  escroto  , y 
llena  todas  sus  células  de  serosidad. 
En  este  caso  todo  el  escroto  es  re- 
luciente , el  cutis  está  mas  roxo  , y 
la’  impresión  del  dedo  queda  estam- 
pada quando  se  apoya  encima.  Para 
curar  esta  enfermedad  basta  fomen- 
tar dicha  parte  con  un  poco  de  agua 
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de  cal  mezclada  con  aguardiente  , 6 
aplicar  paños  mojados  en  dicho  li- 
cor , por  cuyo  medio  se  obtiene  la 
resolución. 

En  la  hidrocele  simpática  la 
infiltración  que  se  hace  no  se  limita 
solamente' al  escroto,  sino  que  se 
extiende  á todas  las  partes  vecinas: 
en  esta  enfermedad  el  escroto  for- 
ma un  tumor  mas  ó ménos  grande, 
pálido  , indolente  , transparente  , y 
sobre  el  qual  la  impresión  del  dedo 
permanece  algún  tiempo. 

Causas. 

La  causa  de  esta  especie  de  hi- 
drocele se  halla  en  la  de  las  enfer- 
medades que  la  ocasionan  , y en  las 
que  la  serosidad  separándose  de  la 
sangre  inunda  otrás  muchas  partes. 
No  hablarémos  de  las  señales' que 
nos  la  pueden  hacer  conocer  ; por- 
que en  lo  que  acabamos  de  decir 
se  hallarán  las  que  la  caracterizan, 
y distinguen  de  las  otras. 

Pronóstico. 

Como  esta  enfermedad  provie- 
ne siempre  de  la  infiltración  que  se 
hace  en  el  texido  celular  de  todo  el 
cuerpo  , ó á lo  ménos  en  el  vien- 
tre , muslos,  piernas , &c.  se  pue- 
de decir  en  general  , que  no  po- 
drá curarse  sino  quando  se  ha- 
yan disipado  las  enfermedades  que 
la  producen. 

Curación. 

Aunque  no  se  pueda  curar  radi- 
calmente esta  especie  de  hidrocele, 
si  antes  no  se  disipa  la  enfermedad 
que  la  ocasiona  , con  todo  eso  de- 
be- 
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bemos  siempre  trabajar  quanto  nos 
sea  posible  en  impedir  sus  progre- 
sos ; porque  haciéndose  la  hincha- 
zón del  escroto  de  un  volumen 
considerable  á medida  que  las  sero- 
sidades se  infiltran  , puede  degene- 
rar en  gangrena.  Para  precaver  este 
accidente  , se  harán  al  escroto  las 
fomentaciones  m^as  resolutivas  que 
se  puedan  ; pero  si  no  obstante  la 
aplicación  de  estos  remedios  , Ja 
hinchazón  se  aumenta  hasta  tal  gra- 
do que  se  tema  la  mortificación , en 
este  caso  será  necesario  recurrir  á 
los  auxilios  chirúrgicos. 

Algunos  proponen  el  hacer  á 
cada  lado  del  raphe  una  incisión 
bastante  grande  , y de  un  dedo  de 
profundo  ; pero  los  inconvenientes 
que  se  notaron  hablando  de  la  ana- 
sarca , son  la  causa  porque  Mr.  Le- 
Dran  prefiere  las  pequeñas  escari-r 
ficaciones  hechas  con  la  punta  de 
una  lanceta  , ó con  el  instrumento 
que  llaman  escarificatorio  : éstas, 
aunque  superficiales  , dan  éxito  á 
las  serosidades  , como  las  grandes: 
bien  es  verdad  que  es  necesario 
repetirlas  cada  veinte  y quatro  ó 
quarenta  y ocho  horas  ; pero  como 
no  son  dolorosas  , el  enfermo  las 
consiente  fiicilmente  , y curándose 
con  prontitud  , y sin  necesitar  de 
alguna  cura  , no  son  propensas  á 
producir  Ja  gangrena  , como  suele 
suceder  en  las  grandes  incisiones. 

Hidrocele  por  derramamiento. 

La  hidrocele  por  derrama- 
miento puede  ser  igualmente  idio- 
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pática  , y simple  , 6 simpática  , y 
complicada.  La  idiopática  , 6 sim* 
pie  forma  un  tumgr  en  el  escroto 
un  poco  transparente  (a) , redondo, 
u oblongo  , liso  , igual  , indolente, 
mas  6 ménos  duro  , en  el  qual  se 
siente  la  fluctuación  de  un  líquido 
derramado  , sin  que  quede  señal  de 
la  compresión  que  se  hace  con  el 
dedo  quando  se  apoya  encima. 

Esta  vexiga  aquosa  se  halla  si- 
tuada sobre  uno  de  lós  testículos; 
porque  la  serosidad  se  derrama  en- 
tre la  túnica  vaginal  , y la  albugí- 
nea , á quien  se  halla  adherente  ; y 
como  algunas  veces  se  hace  muy 
grande  por  la  continua  acumulación 
del  líquido  , llena  casi  todo  el  es- 
croto , y empuja  áciá  el  otro  lado 
el  septo  , que  le  divide  en  dos ; por 
cuya  razón  parece  que  el  raphe 
separa  el  escroto  en  dos  partes  des- 
iguales. Si  hubiese  dos  hidroceles, 
una  sobre  cada  testículo  , iguales 
en  volumen  , se  distinguirán  fácil- 
mente por  el  tacto  todas  dos  , en 
cuyo  caso  el  raphe  se  hallará  en  el 
medio  dividiendo  el  escroto  en  dos 
partes  iguales. 

Causas. 

Es  bastante  dificil  decidir  á pun- 
to fixo  qual  sea  la  causa  de  la  hi- 
drocele simple.  Mr.  Le-Dran  dice 
haber  creído  siempre , que  esta  en- 
fermedad provenia  de  alguna  ligera 
indisposición  del  testículo  ; ó de  Ja 
rotura  de  alguno  de  los  filamentos 
que  unen  entre  sí  las  hojas  de  la  tú- 
nica vaginal  , habiéndola  visto  so- 

bre- 


poder  percibir  la  transparencia  de  las  hidroceles  , es  necesario  cerrar  las 
lado^D**  luesc  de  día),  y poniendo  una  luz  detras  del  tumor  , se  mirará  por  el 
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brevenir  despnes  de  ’algnn  golpe 
recibido  en  esta  parte,  caida  , ó es- 
fuerzo violento;  pero  reflexionando 
sobre  ciertos  tumores  aquosos  de  la 
magnitud  de  granos  de  ubas , 6 de 
pequeñas  avellanas,  que  halló: situa- 
dos de  espacio  en  espacio  :á  lo  largo 
del  cordon  espermático  , acompa- 
ñando una  verdadera  hidrocele , se 
persuade  que  dicha  enfermedad 
■puede  venir  también  del  vicio  de 
la  linfa  , ó de  la  misma  prolon- 
gación del  peritoneo : por  cuya  ra* 
zon  mira  esta  enfermedad  como 
una  especie  de  hidropesía  enkis- 
tada  , del  mismo  modo  que  las  que 
se  forman  en  eb  vientre. 

- Como  las  señales  características 
de  esta  especié  de  hidrocele  que- 
dan suficientemente  expuestas  en 
su  definición , pasarémos  inmediata-^ 
mente  á la  curación , para  evitar  re- 
peticiones. 

I Curación, 

La  curación  de  esta  enferme- 
dad puede  ser  simplemente  palia- 
tiva, ó radical.  Se  llama  cura  palia- 
tiva la  que  se  dirige  á hacer  la  en- 
fermedad ménos  incómoda,  y dis- 
minuir los  accidentes  , evacuando 
las  aguas  contenidas  por  medio  de 
«na  punción  hecha  con  el  trocar ; y 
en  h que  es  necesario  repetir  esta 
Operación  cada  tres  ó quatro  meses 
mas  ó ménos , según  el  tiempo  que 
el  kiste  tarda  en  llenarse. 

La  curación  radical  consiste  en 
hacer  una  operación  , por  cuyo 
medio  no  solo  se  remedia  la  inco- 
modidad presente  , sino  que  qui- 
tando el  origen  , y manantial , se 
cura  la  enfermedad  sin  rccaida. 

La  curación  paliativa  se  hace 
prontamente  , casi  sin  dolor  , no 
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pide  cura  alguna  , y es  la  que  con- 
viene á personas  de  edad  algo  abali- 
zada ; pero  siendo  dolorosa  la  ra- 
dical , y pidiendo  por  mucho  tiem- 
po las  curas  convenientes , solo  se 
podrá  poner  en  práctica  (según  el 
parecer  de  Mr.  Le-Dran)  en  los 
niños  , que  habiendo  de  vivir  mu- 
cho tiempo  con  esta  enfermedad, 
les  puede  eximir  de  necesitar  de 
tiempo  en  tiempo  una  operación. 

T>e  la  Punción. 

Para  hacer  la  punción  es  nece- 
sario aguardar  que  el  saco  esté  bien 
lleno, á fin  que  el  instrumento  pue- 
da penetrar  con  mas  facilidad  los 
tegumentos , y no  haya  tanto  pe- 
ligro de  herir  el  testículo.  Después 
haciendo  sentar  al  enfermo  sobre 
la  orilla  de  la  cama  , se  procurará 
comprimir  el  tumor  por  su  parte 
superior,  para  reunir  mejor  el  li- 
cor derramado,  y volver  el  tumor 
mas  duro  : entónces  el  Cirujano, 
tomando  con  su  mano  derecha  un 
pequeño  trocar,  le  introducirá  obli- 
quamente  de  abaxo  arriba  en  la 
parte  media,  é inferior  del  escróto 
del  lado  que  mira  al  muslo,  procu- 
rando evitar  el  herir  con  su  punta 
el  testículo  , y cordon  espermá- 
tico. 

Luego  que  se  sienta  haber  lle- 
gado el  trocar  al  sitio  del  derra- 
mamiento , se  sacará  el  punzón  , y 
y con  la  otra  mano  señará  entrar 
un  poco  mas  la  cánula  , sostenién- 
dola todo  el  tiempo  que  el  líquido 
tarde  en  salir ; pero  al  fin  es  nece- 
sario dexarla  libre  , porque  si  se 
tuviese  firme  , la  extremidad  que 
está  en  el  saco  podria  tocar  las  pa-^ 
redes  internas  del  kiste  , irritarlas 
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y producir  Inflam:icion. 

Después  que  se  haya  evacuado 
todo  el  líquido  , se  sostiene  el  cu- 
tis con  los  dedos  de  una  mano  , y 
con  la  otra  se  saca  la  cánula.  Para 
la  cura  bastan  unas  hilas  secas  apli- 
cadas sobre  la  pequeña  abertura  , y 
sujetas  con  un  pedazo  de  emplasto, 
teniendo  cuidado  de  suspender  el 
escroto  con  un  suspensorio  bien 
ajustado. 

De  la  Operación  ó cura  radical. 

Como  la  Operación  por  cuyo 
medio  se  cura  radicalmente  la  hi- 
drocele  , es  de  mayor  conseqüen- 
cia  que  la  punción  , será  necesario 
preparar  al  enfermo  con  algunas 
sangrías , y régimen  conveniente, 
según  sus  fuerzas. 

Estando  todo  pronto , se  situará 
cl  enfermo  sobre  una  cama , y ha- 
ciéndole quitar  el  pelo  de  la  parte, 
$e  hará  con  un  bisturí  recto  una 
incisión  , que  penetrando  hasta  cl 
\uo  ar  en  donde  se  hallan  las  sero- 
sidades , sea  suficiente  para  po- 
der pasar  el  dedo  índice  de  la  mano 
izquierda  , y sobre  éste  se  condu- 
cirán unas  tixeras,  á fin  de  abrir  en 
toda  su  longitud  el  saco  que  las 
contiene.  Si  la  enfermedad  es  re- 
ciente , no  será  necesario  cortar  co- 
sa alguna  del  kiste  , porque  siendo 
muy  delgado  se  supurará  fácilmen- 
te ; pero  si  es  antigua , y el  saco 
muy  grueso  , se  separará  una  por- 
ción , tanto  del  kiste  , como  de  los 
tegumentos ; teniendo  cuidado  de 
no  tocar  los  vasos  espermáticos, 
que  están  muy  adherentcs  á dicho 
saco. 

Se  curará  la  herida  por  la  pri- 
mera yez  llenando  todo  el  hueco 
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de  hilas  secas  suaves  , y de  com- 
presas sostenidas  de  un  vendage 
conveniente  bastante  floxo,  por  n© 
comprimir  los  vasos  espermáticos: 
después  de  veinte  y quatro  ó qua- 
rentay  ocho  horas  se  levantará  to- 
do el  apósito  , y se  curará  con  un 
digestivo  , á fin  de  hacer  supurar 
las  porciones  de  kiste  que  han  que- 
dado : las  demas  curas  se  varían  se- 
gún los  estados  de  la  úlcera  ; ad- 
virtiendo no  obstante  , que  luego 
que  las  carnes  comiencen  á ponerse 
encarnadas , es  necesario  evitar  la 
aplicación  de  medicamentos  pin- 
gües , los  quales  las  volverían  fun- 
gosas ántes  en  esta  parte  que  en 
las  que  son  carnosas. 

La  hidrocele  simpática  por 
derramamiento  es  aquella  que  {co- 
mo se  ha  dicho)  proviene  de  otra 
enfermedad  , y forma  un  tumor 
aquoso  del  mismo  modo  que  U 
precedente. 

Dos  son  las  enfermedades  que 
comunmente  producen  esta  especie 
de  hidrocele.  La  primera  , y mas 
rara  es  la  hidropesía  ascitis , si  el 
enfermo  tiene  por  casualidad  un 
saco  hemiario  que  se  haya  prolon- 
gado hasta  el  escroto.  La  segunda, 
y mas  ordinaria  es  la  indisposición 
del  testículo. 

Si  un  enfermo  , v.  gr.  tiene  una 
hernia  inguinal  , y se  vuelve  hi- 
drópico , el  braguero  podrá  bien 
apoyarse  sobre  el  anillo  , contener 
el  intestino , ó epiploon  , é impedir 
que  caigan  en  el  saco  hemiario ; pe- 
ro éste  no  se  opondrá  á que  una 
porción  del  agua  derramada  en  el 
abdómen  caiga  en  el  saco,  y lo  lle- 
ne. Puede  suceder  también  , que 
habiéndose  curado  la  hernia  por  el 
largo  uso  del  braguero  , el  saco 
M her- 
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hemiario  , qne  subsiste  siempre  ¡ y 
cuya  entrada  nunca  se  cierra  exac- 
tamente , á no  ser  que  le  sobre- 
venga alguna  inflamación  , se  llene 
de  una  parte  de  la  serosidad  derra- 
mada en  el  vientre  , si  el  sugeto 
padeciese  una  hidropesía  ascitis. 

En  estos  dos  casos  el  tumor  del 
escroto  es  liso  , é indolente  , pero 
mas  largo  que  en  tas  otras  hidroce- 
les.  Este  no  podrá  curarse  si  no 
se  disipa  , y cura  la  ascitis  que  lo 
produce  ( /), 

La  hidrocele  , que  se  forma 
sobre  algún  testículo  enfermo  , tie- 
ne como  las  demas  sus  grados  de 
aumentación  ; pero  lo  particular  es, 
que  sigue  siempre  la  suerte  del  tes- 
tículo , y rara  vez  sucede  que  per- 
manezca mucho  tiempo  sin  acci- 
dente alguno  ; siendo  así , que  la 
que  es  idiopática  , y simple  puede 
durar  hasta  una  edad  muy  abanza- 
da  sin  la  menor  incomodidad, 

Quando  la  hidrocele  es  simple^ 
y al  mismo  tiempo  forma  un  tumor 
muy  grande  , es  dificultosísimo  el 
distinguir  el  testículo;  pero  en  ésta, 
que  es  complicada , y en  la  que  el 
volumen  deí  testículo  se  ha  aumen- 
tado considerablemente  , se  distin- 
gue con  facilidad  , por  estar  casi 
siempre  muy  duro.  Finalmente  la 
que  es  simple  , siempre  es  indo- 
lente ; pero  ésta  se  hace  dolorosa 
si  el  testículo  se  supura  , ó se  vuel- 
ve carcinomatoso  , como  muchas 
veces  sucede. 

Miéntras  la  enfermedad  del  tes- 
tículo no  se  aumente  , ó mude  de 
carácter  , se  podrá  paliar  la  enfer- 
medad j haciendo  de  tiempo  en 

(a)  Le-Dran  Observat,  de  Cíirurg.  tom»  a. 
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tiempo  la  punción  con  el  trocar; 
ero  si  la  enfirmedad  se  aumenta 
asta  un  cierto  punto  , será  necesa- 
rio pasar  á la  castración  , á no  ser 
que  el  enfermo  no  se  halle  en  esta- 
do  de  aguantarla. 

Si  fuese  necesario  , y posible 
hacer  dicha  operación,  la  hidrocele 
que  acompaña  la  indispo5Ícion  del 
testículo , no  pide  en  la  operación 
mas  cautela  , que  la  de  hacer  la  li- 
gadura del  cordon  espermático  por 
encima  del  kiste  , á fin  de  quitarlo 
enteramente. 

La  hidrocele  por  derramamien- 
to (qualquiera  que  sea)  puede  ha- 
llarse cubierta  en  parte  de  un  saco 
hemiario  , mas  6 ménos  grande  , y 
lleno  de  una  porción  de  epiploon; 
Mr.  Le-Dran  dice  haber  visto  una, 
en  la  qual  la  hernia  era  tan  grande, 
que  cabria  casi  enteramente  toda 
la  hidrocele,  sin  embargo  de  haber" 
en  el  kiste  mas  de  libra  y media  de 
liquido  , formando  el  todo  un  tu- 
mor tanto  mas  equívoco  , quanto 
era  muy  doloroso  por  la  demasiada 
extensión  del  kiste , que  subía  hasta 
el  vientre  al  través  del  anillo  , no 
obstante  de  haber  un  saco  hemiario 
tan  grande. 

En  semejantes  casos  , si  se  quie- 
re hacer  la  punción  , es  necesario 
que  el  Cirujano  ponga  toda  la  aten- 
ción posible  , para  evitar  la  pica- 
dura del  saco  hemiario  , y del  tes- 
tículo. Si  se  intenta  hacer  la  castra- 
ción , deberá  igualmente  respetar 
el  saco  hemiario  , en  caso  que  no 
pueda  hacer  la  reducción  de  la 
hernia. 

CA- 

Observat.  LXXV.  fag* 
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CAPITULO  VI. 

De  las  enferviedades  cid  testícu- 
lo , y de  la  castración, 

C!^omo  los  testículos  son  los 
principales  órganos  que  sirven  pa- 
ra la  propagación  de  la  especie  , la 
perpetuidad  de  una  de  las  mas  ma- 
ravillosas obras  del  Autor  de  la  na- 
turaleza , que  es  el  hombre  , y la 
conservación  del  género  humano, 
por  medio  de  sucesivas  reproduc- 
ciones: es  necesario  que  el  Cirujano 
{ que  en  todas  las  operaciones  de- 
be obrar  con  mucha  prudencia, 
no  practicándolas  sino  en  caso  de 
grave  necesidad  ) ponga  particular 
cuidado  en  la  curación  de  las  en- 
fermedades de  esta  parte  , y pro- 
cure con  el  mayor  esmero  por  to- 
dos los  medios  posibles  la  disipa- 
ción de  la  enfermedad  , y la  con- 
servación de  un  órgano  tan  pre- 
cioso. 

Los  testículos , y sos  membra- 
nas no  solo  están  expuestos  á pa- 
decer las  mismas  enfermedades  que 
las  demas  partes  moles  , sino  tam- 
bién por  su  estructura,  y uso  par- 
ticular son  susceptibles  de  algunas 
otras , tanto  mas  difíciles  de  curar, 
quanto  por  la  rebeldía  de  sus  cau- 
sas resisten  muchas  veces  á la  ac- 
ción de  los  mas  efícaces,  y adequa- 
dos  remedios. 

Sin  entrar  en  la  exposición  par- 
ticular de  cada  especie  ele  enfer- 
medad , que  puede  sobrevenir  en 
estas  partes  , ( por  convenir  mejor 
á un  tratado  general  de  tumores, 
que  á un  capítulo  tan  limitado  co- 
mo éste  ) dirémos  que  las  enfer- 


medades á que  generalmente  están 
expuestos  los  testículos,  son  obs- 
trucciones , inflamaciones  , supura- 
ciones, gangrena , scirro,  y cáncer. 

Causas, 

Estas  pueden  ser  producidas 
por  alguna  causa  exterior , como 
golpe  , caida  , compresión  , pica- 
dura , incisión  , &c.  ó venir  de  al- 
guna causa  interior , como  de  la 
jdisposicion  particular  de  los  humo- 
res , propia  para  formar  obstruc- 
ciones : de  la  alteración  que  pue- 
den padecer  los  mismos  líquidos 
detenidos , de  algún  vicio  gálico, 
ó canceroso,  de  la  retención  de  la 
materia  seminal  , ó finalmente  de 
la  supresión  , y depósito  de  algu- 
na gonorrhea. 

La  mayor  parte  de  los  Auto- 
res comprehenJen  todas  estas  en- 
fermedades baxo  el  nombre  gene- 
ral de  sarcocele  , como  si  por  ellas 
el  testículo  se  hiciese  una  masa  car- 
nosa incomoda  solamente  por  su 
volúmcn  ; pero  la  experiencia  dia- 
ria demuestra,  que  cada  una  de 
dichas  indisposi-íones  es  suscepti- 
ble de  una  infinidad  de  v.iriicio- 
nes  , y que  aun  aquellas  que  pare- 
cen las  mas  simples  , y han  sido 
producidas  por  alguna  causa  exte- 
rior , suelen  degenerar  muchas  ve- 
ces en  scirrho,  carcinoma , y aun  en 
verdadero  cáncer. 

Diagnóstico. 

^ Siendo  muy  difícil  poder  distin- 
guir en  el  principio  el  carácter  de 
dichas  enfermedades,  es  necesario 
que  el  Ciruiano  procure  infnnnar- 
sc  de  todo  lo  que  ha  precedido  , y 
M 2 exá- 
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examine  con  culdaáo  , ji  algona 
otra  enfermedad  dependiente  de 
la  misma  causa  le  puede  hacer  co- 
Docer  su  naturaleza  , sin  cuya  cir- 
cunstancia no  podrá  caracterizar 
dichas  indisposiciones  por  lo  que 
son , sino  en  la  mayor  ó menor 
rapidez  con  que  se  aumentan , y en 
la  resistencia  ó docilidad  que  ofre- 
cen á los  mejores  remedios.  Y así, 
si  la  hinchazón  , é inflamación  del 
testículo , ó de  sus  membranas , no 
Ee  disipan  enteramente  por  los  re- 
medios generales , y tópicos  con- 
venientes, ( como  luego  dirémos  ) 
el  tumor  puede  permanecer  mu- 
cho tiempo  simplemente  scirrhoso, 
sin  aumentarse  demasiado  , puede 
crecer  en  poco  tiempo  , conser- 
vando siempre  el  carácter  de  scir- 
rho  , puede  también  adquirir  bre- 
vemente la  naturaleza  carcinoma- 
tosa  , ó no  degenerar  en  cáncer, 
sino  insensiblemente  , y después 
de  mucho  tiempo.  Además  el  tu- 
mor aumentándose  continuamente 
puede  comunicarse  al  cordon  es- 
permático,  ( que  es  lo  mas  temi- 
ble ) particularmente  si  es  de  un 
carácter  carcinomatoso  por  su  na- 
turaleza , ó si  le  ha  adquirido  por 
la  alteración  de  los  líquidos  dete- 
nidos. 

El  cordon  espermático  suele 
algunas  veces  participar  de  la  en- 
fermedad del  tfJtículo  , y hacerse 
muy  grueso,  y duro  hasta  el  vien- 
tre , y aun  mucho  mas  arriba  del 
anillo  del  músculo  obliquo  exter- 
no. M.  Le-Dran  refiere  haber  vis- 
to algunos  casos  , en  los  quales  el 
cordon  apare,  ia  sano  desde  el  tes- 
tículo al  anillo  ; pero  siguiendo  con 
atención  dicho  cordon  por  medio 
del  tacto  al  través  de  los  tegumen- 


tos, y músculos  del  abdomen,  había 
percibido  de  trecho  en  trecho  algu- 
nos pequeños  tumores , producidos 
por  la  misma  causa  que  la  enferme- 
dad del  testículo  , y de  la  misma 
naturaleza.  El  mismo  Autor  dice 
haber  visto  uno  de  estos  tumores 
crecer  en  el  vientre  de  modo  , que 
habiendo  adquirido  tanto  volúmen 
como  la  cabeza  de  un  hombre  , hi- 
zo perecer  al  enfermo  en  ménos 
de  seis  meses. 

Vronóstico. 

La  naturaleza  de  la  enferme- 
dad es  la  que  principalmente  nos 
debe  servir  de  guia  para  hacer  el 
pronóstico.  Este  debe  ser  reserva- 
do, y dudoso  en  el  principio;  por- 
que ( como  se  ha  dicho  ) es  muy 
difícil  en  este  tiempo  conocer  radi- 
calmente su  carácter.  Esta  incerti- 
dumbre  no  suele  durar  mucho  tiem- 
po , porque  la  docilidad  , ó resis- 
tencia del  mal  á los  remedios  gene- 
rales, y tópicos  ccnvenientes  , nos 
hacen  prontamente  conocer  , si  el 
rumor  es  simple,  si  es  producido 
por  algún  vicio  venéreo  , ó can- 
ceroso , si  se  puede  curar  sin  ope- 
ración , ó si  es  precisa  la  extir- 
pación. 

Curación. 

Generalmente  te  puede  decir, 
que  siempre  que  un  testículo  se 
haya  viciado  de  modo  , que  no 
pueda  hacerse  en  él  la  separación, 
y elaboración  del  semen  , para 
cuya  función  le  ha  dest  nado  la 
naturaleza,  seria  conveniente  sepa- 
rarle como  un  miembro  inútil  ; pe- 
ro como  el  hjQ  de  la  Cirugía  no  es 

siem- 
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siempre  el  curar  radicalmente  las 
enfermedades  , sino  el  hacerlas  mas 
soportables  , quando  no  se  puede 
obtener  la  perfecta  curación  , no 
se  hará  la  castración  . hasta  que  re- 
sistiendo la  enfermedad  á la  acti- 
■vidad  de  los  remedios  indicados 
bien  administrados  , se  aumenta 
continuamente  , y amenaza  hacer- 
se incurable  sin  el  pronto  recurso 
de  la  Operación. 

En  este  supuesto  , si  el  Ciru- 
jano es  llamado  en  el  principio  de 
la  enfermedad  , y halla  que  el  en- 
fermo tiene  alguno  de  los  testícu- 
los hinchado  , tenso , y doloroso^ 
por  qualquiera  causa  que  sea,  debe 
oesde  luego  sangrarle  del  brazo, 
aplicarle  sobre  el  tumor  una  cata- 
plasma anodina  , y ordenarle  una 
exacta  dieta , sin  permitirle  mas 
que  algunos  caldos  , y una  ptisana 
humectante  ; tendrá  cuidado  de 
sangrarle  en  las  primeras  veinte  y 
quatro  horas , tres  d quatro  veces 
según  sus  fuerzas  , mudarle  á me- 
nudo la  cataplasma , y hacerle 
echar  algunas  ayudas  emolientes, 
con  cuyas  precauciones  se  suele  lo- 
grar algunas  veces  la  resolución  del 
tumor  , ó á lo  ménos  la  diminu- 
ción de  su  volumen. 

Si  después  de  haber  usado  al- 
gunos dias  estos  remedios , el  do- 
lor, y tensión  se  han  disminuido, 
ó desaparecido  enteramente  , y el 
testículo  ha  quedado  aun  mas  gran- 
de que  en  su  estado  natural  , se 
le  podrán  aplicar  las  cataplasmas 
resolutivas  algo  emolientes,  con  las 
que  continuadas  por  algunos  dias 
se  suele  obtener  la  total  disipación 
dcl  humor  detenido  ; pero  si  aun 
con  todas  «stas  atenciones  el  testí- 
culo no  vuelve  á cobrar  su  primer 
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voliimen  , y figura,  ( lo  que,  es  fá- 
cil de  conocer  comparándole  con 
el  otro)  sino  que  ha  quedado  grue- 
so , indolente  , &c.  en  este  caso 
se  Je  harán  algunas  fricciones  con 
el  ungüento  de  mercurio  , y se  le 
aplicará  el  emplasto  diabotano  , ó 
el  de  ranas  con  mercurio  , mezcla- 
do con  el  de  mucilagos  , á fin  de 
atenuar , y resolver  el  humor  que 
se  ha  fixado. 

Si  durante  el  uso  de  estos  re- 
medios la  enfermedad  se  aumenta 
en  lugar  de  disminuirse,  ó si  el  tes- 
tículo , sin  adquirir  mayor  volu- 
men , se  vuelve  duro , scirrhoso  , ó 
carcinomatoso  , será  preciso  pasar 
á la  extirpación.  Esta  operación  no 
es  practicable  en  todos  Jos  casos, 
ni  es  siempre  el  estado  del  testícu- 
lo quien  debe  determinarla  , sino 
el  del  cordon  espermático  : mien- 
tras que  este  esté  sano  , se  pue- 
de  , y debe  hacer  la  castracionj 
pero  si  el  cordon  está  enfermo, 
hinchado  , duro  , scirrhoso  , y di- 
cha dureza  , é hinchazón  se  extien- 
de mucho  mas  arriba  del  anillo  , la 
castración  no  es  practicable , por- 
que seria  muy  peligrosa. 

Tal  vez  dirán  algunos,  que  pn- 
diendo  seguirse  fácilmente  el  cor- 
don  espermático  entre  Jas  hojas  del 
peritoneo  casi  hasta  su  origen , se 
podría  dilatar  eranillo  , prolongar 
la  incisión  á lo  largo  del  cordon, 
hacerle  la  ligadura , y cortarle  en 
la  parte  sana  por  alta  que  esté. 
Pero  á esta  objeción  se  responde 
I.  que  si  se  hace  la  incisión  muy 
grande  , y la  ligadura  muy  alta, 
la  inflamación  del  peritoneo,  y de 
todo  el  vientre  ( que  es  la  re- 
sulta inmediata  de  esta  operación  ) 
baria  perecer  al  enfermo  pronta- 

men- 
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mente , como  lo  pnieba  la  expe- 
riencia (a). 

II.  Que  si  la  hinchazón  del 
cordon  se  extiende  muy  arriba  , y 
por  consiguiente  la  extirpación  ha 
sido  muy  alta  , suponiendo  que  el 
enfermo  cure  con  la  operación, 
perece  ordinariamente  algún  tiem- 
po después;  porque  lo  que  se  ha 
dexado  del  cordon , por  haberse 
encontrado  sano  , se  hincha  , y en- 
durece haciendo  la  enfermedad  ir- 
remediable Por  estas  razones 
es  necesario  que  el  Cirufano  opere 
con  mucha  prudencia  en  estos  ca- 
sos, y combine  bien  todas  las  cir- 
cunstancias , examinando  con  gran- 
de atención  si  se  podrá  esperar 
buen  éxito  de  dicha  operación. 

Los  abscesos  que  se  forman  en  el 
testículo , no  obligan  siempre  á ha- 
cer la  separación  de  este  órgano, 
porque  algunas  veces  se  ha  visto, 
que  abriéndolos , y curándolos  me- 
tódicamente , como  los  que  se  ha- 
cen en  las  demas  partes  , se  ha  lo- 
grado perfecta  curación  (í  ).  Las  he- 
ridas que  interesan  estas  partes,  aun 
aquellas  en  quienes  hay  pérdida  de 
substancia  , tampoco  obligan  siem- 
pre á hacer  esta  peligrosa  opera- 
ción ; pues  se  han  curado  muchas 
veces  con  los  remedios  generales, 
y metódicas  curaciones  (J)  , y así 
no  se  debe  pasar  á la  castración 
hasta  después  de  haber  tentado 
inútilmente  todos  los  socorros  del 
arte  , y quando  la  enfermedad  va- 
ya de  mal  en  peor. 


(a)  Le-nran  Observat.  de  Cbirurg.  tom.  2. 
(i)  Idem  pág.  l¿o. 

(c)  i.a  Faye  Rcmarquet  lur  Dionit  Demom 

(d)  Idem  pág.  388. 
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Df  la  castración» 

Reconocida  la  necesidad  de  Is 
Operación,  y examinada  con  cui- 
dado la  disposición  del  enferma 
para  sufrirla  , y las  demas  circuns- 
tancias necesarias  al  buen  suceso  de 
ella  , se  le  preparará  por  medio  de 
algunas  sangrías , buen  régimen  , y 
lo  demas  que  se  halla  indicado. 

Esto  supuesto,  se  situará  el  en- 
fermo sobre  una  cama , y se  le  su- 
jetarán las  piernas  y brazos  por 
algunos  Ayudantes,  después  se  co- 
gerá con  el  índice  , y pulgar  de  la 
mano  izquierda  el  cutis  del  escro- 
to por  un  lado  ; y haciendo  que 
un  Ayudante  haga  lo  mismo  en  la 
parte  opuesta , se  levantarán  los  te- 
gumentos de  modo  , que  formea 
una  especie  de  pliegue  , ó emi- 
nencia transversal , y entónces  el 
Cirujano  tomando  un  bisturí  recto, 
hará  una  incisión  en  el  medio  da 
dicha  eminencia  , cuya  dirección 
sea  del  anillo  á la  extremidad  in- 
ferior del  escroto.  Hecho  esto  , sa 
procurarán  descubrir  los  vasos  es- 
permáticos , sea  dislacerando  sua- 
vemente , ó disecando  , y cortan- 
do la  membrana  celular  que  los 
cubre.  Después  dividiendo  el  mús- 
culo cremaster  según  su  longitud, 
se  pondrá  á descubierto  el  cordon 
espermático  de  modo  , que  se  vean 
claramente  los  vasos  que  le  com- 
ponen. 

Este  cordon  es  ( como  se  sa- 
be ) compuesto  de  un  nervio , una 
pequeña  arteria  , muchas  venas,  y 

del 

obtervat.  74.  pág,  149. 
rrtfí.  4.  pág,  387. 
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del  canal  deferente  ; pero  como 
solo  su  arteria  nos  interesa  , por 
ser  la  sola  que  puede  dar  sangre 
después  de  haber  cortado  el  cor- 
don  , se  le  cogerá  con  los  dedos 
en  el  sitio  del  hueso  pubis , sobre 
el  qual  pasa  , y con  ella  las  venas 
que  la  rodean : después  se  pasará 
entre  estos  vasos  , y el  canal  defe- 
rente •{  el  qual  se”conocé  fácilmen- 
te por  su  dureza  ) una  aguja  enhe- 
brada de  dos  hilos  encerados  , y 
después  quitando  la  aguja  , se  de- 
xan  los  hilos  , para  hacer  la  ^liga- 
dura en  caso  de  necesidad.  ’ 

Entonces  sé  tomarán  ios  vasos 
un  poco  mas  abaxo  del  pubis , y 
se  comprimirán,  y magullarán  en- 
tre los  dedos  lo  suficiente  , para 
hacerles  una.especie  de  contusión, 
y luego  se  cortará  el  cordon  por 
debaxo  del  lugar  contuso:  inme- 
diatamente se  dilatará  , y abrirá  el 
escroto  hasta  mas  abaxo  del  testí- 
culo enfermo , el  que  se  procurará 
despegar  con  los  dedos  del  texido 
celular  , que  le  une  al  escroto  ; y 
si  alguna  porción  membranosa  re- 
siste á la  acción  del  dedo  , se  cor- 
tará con  las  tixeras.  Quando  se  ha- 
ya separado  el  testículo  , se  cor- 
tará una  porción  del  escroto  : por- 
que ordinariamente  se  halla  muy 
distendido  por  el  tumor. 

Algunos  preguntarán  I.  ¿por 
qué  no  se  hace  la  ligadura  inme- 
diatamente por  debaxo  del  anillo, 
como  los  Autores  la  proponen.?  II. 
jpor  qué  no  se  liga  el  cordon  to- 
do junto.?  A esto  se  responde  I. 
que  haciendo  la  ligadura  tan  alta, 
si  por  casualidad  viniese  á faltar, 
ú á afloxarse  , no  se  podria  volver 
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á ligar  la  arteria  , qtie  contrayén- 
dose , y retirándose  por  encima 
del  anillo,  podria  derramar  la  san- 
gre en  el  texido  celular  del  peri-' 
tóneo  , y hacer  perecer  al  enfer- 
mo , como  se  ha  visto.  11.  Que 
de  todo  el  cordon  que,  forma  un 
cierto  volumen,  solo  la  arteria  pue- 
de-'dar  sangre  ( cómo  se  ha  dicho  ): 
por  consiguiente'  ¿pára  qué  se  ha 
de  hacer  en  el  músculo  cremaster, 
canal  deferente  , y nervio  una  li- 
gadura , que  sobre  ser  inútil , ha 
sido  muchas  veces  seguida  de  mo- 
vimientos cóhvulsivós.?'-  ' 

Si  'él  magullarníéntd  que  se  ha 
hecho-  á la  extremidad  de  la  arteria 
cortada  , no  suspende  la  hermor- 
ragia  , bastará  para  detenerla  un 
pequeño  tapón  de  hilas  mojado  en 
agua  de  rabel  , y exprimido  , d 
un  pedacito  de  agárico  (j)  aplica- 
do sobre  la  extremidad  del  cordon, 
porque  cortado  el  cordon  por  de- 
baxo del  hueso  pubis , sirve  este 
de  punto  de  apoyo  , para  que  con 
la  menor  compresión  se  pueda  de- 
tener la  hemorragia  ; pero  si  todos 
estos  medios  no  fuesen  suficientes, 
el  hilo  está  pasado  , y se  puede 
hacer  la  ligadura  quando  se  quiera. 

Si  el  cordon  espermático  está 
hinchado  hasta  cerca  del  anillo,  no 
se  puede  seguir  este  método.  En 
este  caso  es  necesario  hacerle  la 
ligadura  inmediatamente  por  de- 
baxo de  dicho  anillo  j pero  con 
la  diferencia,  que  en  lugar  de  los 
hilos , que  se  pasaron  entre  los  va- 
sos en  el  caso  precedente  para  ha- 
cer la  ligadura  , en  este  se  pasarán 
quatro  ó seis  Juntos  puestos  uno  al 
lado  del  otro  , de  modo  , que  for- 
men 

en  el  capítulo  de  la  Aneurisma. 


(a)  Véase  la  explicación  de  este  remedio 


9^  \ O P E R 

men  una  pequeña  cinta , á fin  que 
no  puedan  cortar  el  cordon  , ni 
dar  lugar  á la  hemorragia  , la  que 
seria  muy  difícil  de  detener  ; por- 
que siendo  la  ligadura  alta  , el  cor- 
don  se  podría  contraer  , j derra- 
mar la  sangre  en  el  texido  celular 
del  peritoneo. 

Siempre  que  se  practiquen  es- 
tas operaciones,  es  necesario  tener 
cantidad  de  hilas  , ó pedazos  de 
lienzo  , á fin  de  embeber  la  san- 
gre, y poder  examinar  de  donde 
viene.  Si  hubiese  algún  ramo  de  ar- 
teria por  donde  salga  en  abundan- 
cia; se  procura  conocer  su  abertu- 
ra , para  hacerle  la  ligadura  , 6 
aplicar  sobre  su  orificio  un  poco 
de  agárico  , ó un  tapón  de  hilas 
embebido  en  agua  de  rabel , man- 
teniéndolo comprimido  por  cierto 
tiempo.  Lo  restante  de  la  herida  se 
curará  con  hilas  secas  , y compre- 
sas convenientes  , sosteniendo  el 
todo  con  un  vendage  puesto  de 
modo  , que  no  comprima  el  otro 
testículo. 

Se  procurarán  precaver  los  ac- 
cidentes por  medio  de  sangrías , al- 
gunas lavativas  emolientes,  y una 
dieta  exacta.  No  se  levantará  el 
apósito  hasta  después  de  dos , ó tres 
dias;  porque  como  en  estas  partes  no 
hay  casi  gordura  alguna  , la  herida 
no  se  humedece  fácilmente  ; por 
este  motivo  es  necesario  al  dia  si- 
guiente rociar  las  hilas  con  accyte 
de  hipericon  , ú otro  equivalente. 

Al  tiempo  de  levantar  el  apósi- 
to, se  apoyará  el  dedo  sobre  el  ta- 
pón de  hilas , ó pedazo  de  agári- 
co ; que  detuvo  la  hemorragia  , á 
fin  que  no  se  despegue  sino  por 
medio  de  la  supuración  , la  que  se 
procurará  establecer  por  la  aplica- 
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cion  de  los  digestivos  convenientes. 
Lo  demas  de  las  curas  no  exige  mas 
atención  , qne  las  demas  úlceras  or- 
dinarias , tratándolas  segtin  sus  es- 
tados ; solo  se  advierte  ser  necesa- 
rio abandonar,  lo  mas  presto  que 
sea  posible  , el  uso  de  medicamen- 
tos pingües ; porque  de  lo  contra- 
rio las  carnes  se  harian  fungosas  , y 
difíciles  de  consolidar  , como  se  di- 
xo  en  el  capítulo  precedente. 

CAPITULO  VIL 

De  las  enfermedades  del  pene^ 
o miembro  viril, 

ARTICULO  1. 

Del  phimosis  en  general. 

3Sl  phimosis  es  la  estrechez 
de  la  extremidad  del  prepucio  , qua 
no  permitiendo  descubrir  el  bala- 
no  , suele  ser  origen  de  muchos 
accidentes.  Esta  indisposición  pue- 
de ser  natural,  como  la  que  se  ob- 
serva en  algunos  niños,  ó acciden- 
tal, como  laque  sobreviene  á los 
adultos  después  de  algún  acto  im- 
puro ; ó de  la  alteración  de  la  ma- 
teria sebácea  , que  se  filtra  al  re- 
dedor de  la  corona  del  glande. 

ARTICULO  II. 

Del  phimosis  de  los  niños. 

Como  los  niños  tienen  natural- 
mente el  prepucio  muy  largo,  ex- 
cediendo de  algunas  líneas  la  ex- 
tremidad del  balano  , sin  que  nin- 
guna cosa  procure  ensancharle,  su- 
cede que  la  porción  que  excede 
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él  glande  , se  estrecha  poco  á poco 
de  manera  , que  no  teniendo  la 
orina  libre  éxito , se  suelen  dete- 
ner algunas  gotas  , las  quales  alte- 
rándose por  su  demora  , pueden  ir- 
ritarle , inñamarle  , causar  mayor 
estrechez  en  Ja  extremidad  del 
prepucio  , y ocasionar  mayor  de- 
tención de  orina  ; de  aquí  resulta, 
que  algunas  veces  todo  el  interior 
del  prepucio  se  ulcera,  y supura, 
su  extremidad  se  hincha  , se  hace 
muy  gruesa ; y en  algunos  meses  se 
vuelve  carcinomatosa  ; otras  ( aun 
sin  hincharse  ) se  vuelve  tan  estre- 
cha , que  apenas  se  puede  introdu- 
cir un  estilete. 

Quando  esta  enfermedad  ha 
llegado  á alguno  de  estos  grados, 
no  puede  curarse  sino  por  medio 
de  una  operación  de  Cirugía  , que 
se  puede  practicar  de  dos  diferen- 
tes modos.  Si  la  extremidad  del 
prepucio  está  muy  dura , callosa, 
carcinomatosa,  ó no  permite  la  in- 
troducción de  una  sonda  , en  este 
caso  es  necesario  separarla  entera- 
mente : para  esto  se  mandará  á un 
Ayudante  retirarla  acia  adelante, 
y después  el  Cirujano  , apoyándo- 
los dedos  índice  , y pulgar  de  la 
mano  izquierda  sobre  la  extremi- 
dad del  glande  , uno  por  la  parte 
superior , y otro  por  la  inferior , de 
modo  que  el  extremo  de  sus  de- 
dos esté  á nivéi  , ó sobrepase  algo 
él  del  glande  , cortará  de  un  golpe 
de  tixera  , ó de  bisturí  h porcioii 
de  prepucio  , que  el  Ayudante  su- 
jeta , sin  interesar  cosa  alguna  del 
glande  , haciendo  una  verdadera 
circuncisión. 

Pero  si  la  detención  de  la  ori- 
na ha  escoriado,  y ulcerado  lo  in- 
terior del  prepucio,  y se  puede  in- 
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troducir  una  sonda',  en  í.al  caso  se 
sujetará  la  extremidad  del  prepu- 
cio con  los  dedos,  y se  introduci- 
rá por  su  abertura  una  sonda  aca- 
nalada , empujándola  suavemente 
hasta  que  su  extremo  haya  llega- 
do á la  corona  del  glande  , des- 
pués conduciendo  sobre  ella  un  bis- 
turí muy  estrecho  hasta  la  raiz  de 
la  corona  , se  empujará  su  punta  á 
fin  de  penetrar  de  dentro  á fuera 
dicho  prepucio  , y después  retiran- 
do el  bl^urí  ácia  sí  , se  acabará  de 
hendir  todo  el  prepucio. 

Se  hará  esta  incisión  sobre  el 
lado,  á fin  de  evitar  la  abertura  de 
los  vasos  , que  se  hallan  en  la  par- 
te superior  del  miembro.  La  tánica 
interna  dcl  prepucio  debe  ser  di- 
vidida hasta  la  raiz  de  la  corona, 
en  donde  se  termina  ; y si  no  lo 
ha  sido  suficientemente  en  la  pri- 
mera vez  , se  acabará  de  cortar  con 
las  tixeras. 

La  hemorragia  , que  se  sigue  á 
esta  operación  de  qualquiera  de 
los  dos  modos  que  se  haga  , no  es 
considerable  , y así  para  detener- 
la bastará  un  pequeño  lechino,  que 
se  sostendrá  con  la  mano  por  algu- 
nos minutos  ; y quando  la  sangre 
dexe  de  salir , se  aplicarán  algunas 
hilas  mas  , y se  sujetará  el  todo 
con  una  tira  de  emplasto  ; porque 
conjio  en  los  niños  el  miembro  es 
muy  pequeño , no  se  puede  apli- 
car un  vendage  , que  sostenga  el 
todo  como  en  los  adultos. 

Todas  las  veces  que  el  niño 
orine  es  necesario  curarle  de  nue- 
vo. De  esta  cura  se  podrá  encargar 
su  madre  , ó la  ama  que  le  crie, 
pues  se  reduce  á la  aplicación  de 
algunas  iiilas  sujetas  con  un  emplas- 
to tendido  sobre  un  lienzo  , y so- 
N la 
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lo  duí'a  el  espacio  de  siete  ú ocho 
dias. 

ARTICULO  III. 

Del  phimosis  de  los  adultos. 

r 

El  phimosis  de  los  adultos 
puede  ser  benigno  , 6 maligno  ; el 
benigno  puede  ser  producido  I. 
por  el  frotamiento  de  la  camisa , <5 
de  qualquiera  otro  cuerpo,  que  ir- 
ritando el  prepucio,  lo  inflame,  y 
estreche  de  modo,  que  no  se  pue- 
da descubrir  el  glande  , ni  dar  li- 
bre éxito  á la  orina  , la  qual  por 
su  demora  se  altera  , y contribuye 
al  aumento  de  la  enfermedad;  II. 
de  la  alteración  del  humor  sebáceo, 
que  se  filtra  en  lo  interior  del  pre- 
pucio al  rededor  de  la  corona  del 

clande ; este  humor  alterado  irrita 
P ....  , , 

la  superhcie  interna  del  prepucio, 

y la  del  balano  , la  escoria  , y for- 
ma algunas  ulcerillas  superficiales, 
que  dan  de  sí  una  serosidad  puru- 
lenta , que  no  puede  evacuarse 
con  libertad  ; porque  el  glande  se 
hincha  , y el  prepucio  se  estrecha, 
y puede  hacer  creer  ser  efecto  de 
algunas  úlceras  venereas. 

En  el  primer  caso  se  emplea- 
rán los  remedios  propios  para  cal- 
mar, y resolver  la  inflamación,  co- 
mo son  las  sangrías , fomentos  , y 
cataplasmas  ; y en  el  segundo  se 
procurará  hacer  entre  el  prepucio, 
y balano  algunas  inyecciones  de 
vino  , ú otro  licor  desecante  , el 
qual  no  solo  lava  , y arrastra  Cf;n- 
sigo  el  pus  que  se  detenía  , sino 
que  seca  , y cicatriza  las  pequeñas 
escoriaciones  que  «e  habían  hecho 
en  el  prepucio  y balano ; si  estos 
medios  no  son  suficientes  , y la 
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enfermedad  se  aumenta  , será  pre- 
ciso pasar  á la  operación. 

Phimosis  maligno  se  llama 
aquel  que  es  producido  por  algu- 
na causa  venerea  : unas  veces  suele 
ser  alguna  gonorrhea , cuyo  pus 
deteniéndose  entre  el  prepucio  , y 
balano  hace  las  mismas  escoriacio- 
nes que  el  licor  sebáceo  arriba  ex- 
presado , y puede  curarse  con  los 
mismos  remedios  : otras  veces  son 
algunas  llagas  venereas  situadas  en 
lo  interior  del  prepucio  , en  el  ba- 
lanp  , ó en  el  frenillo.  Estas  llagas 
6 por  mejor  decir  el  pus  que  en 
ellas  se  forma  , irritando  el  prepu- 
cio , 6 el  balano  , ó ambos , los  in- 
flama de  modo,  que  la  cavidad  que 
forma  el  extremo  del  prepucio  , se 
estrecha  , y el  pus  no  puede  salir; 
de  donde  resulta  en  poco  tiempo 
una  hinchazón  considerable , á la 
que  algunas  veces  sobreviene  la 
gangrena  en  ménos  de  dos  dias. 

En  semejantes  casos  las  inyec- 
ciones solas  no  bastarían  ; pues 
aunque  se  lave  el  interior  del  pre- 
pucio , como  no  se  pueden  aplicar 
sobre  las  llagas  los  medicamentos 
convenientes  , es  necesario  hacer 
la  operación  del  modo  dicho ; solo 
con  la  precaución  de  hacer  la  inci- 
sión en  el  sitio  mas  cómodo  para 
curar  fácilmente  las  llagas  después 
de  la  operación  , evitando  no  obs- 
tante quanto  sea  posible  el  hacerla 
en  la  parte  superior  del  miembro; 
porque  por  allí  pasan  los  vasos 
mas  grandes.  Si  la  llaga  estuviese 
en  el  frenillo  , es  menester  cortar- 
le ai  mismo  tiempo. 
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ARTICULO  IV. 

Del  paraphiniosis. 

DEFINICION. 

El  paraphimosis  es  una  enfer- 
medad del  prepucio  , que  habién- 
dose retirado  acia  la  raiz  del  miem- 
bro , no  solo  no  puede  cubrir  el 
glande  , sino  que  forma  por  encima 
de  su  corona  una  especie  de  liga- 
dura circular. 

Causas, 

Esta  enfermedad  puede  pro- 
venir de  dos  causas  diferentes  ; la 
I,  es  la  imprudencia  de  los  que  te- 
niendo la  extremidad  del  prepucio 
un  poco  estrecha , no  pueden  des- 
cubrir el  glande  sino  con  algún  tra- 
bajo, y habiéndole  descubierto,  no 
tienen  el  cuidado  de  volverlo  á cu- 
brir inmediatamente : entonces  la 
orcion  mas  estrecha  dpi  prepucio 
ace  una  ligadura  por  enqltia  del 
glande  , el  qual  poco  tiempo  des- 
pués se  hincha  , é inflama  , y esta 
inflamación  comunicándose  á todo 
el  miembro,  y al  prepucio,  aumen- 
ta la  extrangulacion  de  los  vasos. 
De  aquí  resultan  las  phlictenas, 
que  suelen  formarse  sobre  las  ros- 
cas circulares , que  hace  el  prepu- 
cio ; y si  no  se  remedia  prontamen- 
te por  los  remedios  adequados, 
puede  caer  en  mortificación  toda  la 
parte. 

La  11.  causa  , que  puede  pro- 
ducir el  paraphimosis  , es  el  virus 
venéreo:  v.g.  en  algunos  adultos 
que  tienen  siempre  el  glande  des- 
cubierto , se  suelen  formar  en  el 
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prepucio  , que  se  halla  retirado  por 
encima  de  la  corona  del  balano, 
algunas  úlceras  venéreas  después  de 
algún  acto  impuro;  pero  antes  que 
dichas  úlceras  comiencen  á supu- 
' rarse , ordinariamente  están  acom- 
pañadas de  inflamación  mas  d mé- 
nos  considerable : ésta  basta  para 
volver  el  prepucio  muy  estrecho 
relativamente  al  volumen  del  miem- 
bro, en  cuya  conseqüencia  se  pue- 
de formar  una  hinchazón , como  en 
el  caso  precedente. 

Diagnóstico. 

Esta  enfermedad  es  bien  fácil 
de  conocer.  El  balano  está  descu- 
bierto , el  pellejo  está  hinchado  á 
la  raiz  de  la  corona  , y forma  por 
encima  una  especie  de  rosca , ó 
rodete  circular,  mas  ó ménos  grue- 
so , que  se  halla  surcado  en  mu- 
chos parages  en  donde  el  cutis , no 
habiendo  podido  extenderse  como 
en  lo  restante,  forma  otras  tantas 
ligaduras. 

Pronóstico. 

El  pronostico  del  paraphimo- 
sis se  debe  fundar  sobre  los  grados 
de  la  inflamación  , y de  la  causa 
que  lo  ha  producido  ; y así  ac|uel 
cuya  inflamación  sea  considerable, 
6 sea  ocasionado  por  alguna  causa 
venérea  , será  mas  peligroso  que 
todos  los  demas. 

Curación. 

SI  el  paraphimosis  ha  sobre- 
venido por  haber  descubierto  for- 
zadamente el  balano  ; es  menester 
( si  es  posible  ) volverle  á cubrir 
N 2 iii- 


100  Operaciones 


inmediatamente  , tirando  suave- 
mente del  prepucio  por  los  Jados; 
pero  como  el  glande  se  halla  por 
lo  regular  muy  hinchado  , y su  co- 
rona forma  u.na  eminencia,  que  se 
opone  á la  reducción  del  prepucio, 
se  procurará  disminuir  su  grueso 
del  lado  de  la  corona  , y alargarle 
todo  lo  que  se  pueda. 

Entre  los  diferentes  métodos 
que  se  hallan  en  los  Autores  para 
facilitar  la  reducción  del  prepucio, 
el  que  parece  mas  ventajoso,  y 
fácil  es  el  que  propone  Mr.  Ga- 
rengeot  (a)^  Este  se  reduce  á apli- 
car ai  rededor  del  glande  , y parti- 
cularmente sobre  su  corona  un 
vendoletc  abierto  por  el  medio, 
del  mismo  modo  que  se  aplica  un 
vendage  unitivo,  con  el  qual,  com- 
primiendo ligeramerite  el  balano, 
se  le  hace  disminuir  de  grueso  , se 
alarga  , y se  facilita  la  reducción 
del  prepucio. 

Si  con  este  método  , d qual- 
quiera  otro  que  el  Cirujano  inge- 
nioso puede  poner  en  práctica,  no 
se  obtiene  la  reducción  del  prepu- 
cio , y la  inflamación  no  es  con- 
siderable , se  procurará  la  resolu- 
ción del  humor  detenido  , y la  mo- 
licie del  prepucio  por  las  sangrías, 
dieta  , y cataplasmas  emolientes  re- 
novadas á menudo. 

Guando  la  inflamación  es  con- 
siderable , y se  teme  la  gangrena, 
algunos  Autores  (A)  aconsejan  abrir 
Ja  vena  que  se  halla  en  la  parte  su- 
perior del  miembro,  y dexar  salir 
la  sangre  hasta  que  quede  lacio; 
pero  si  no  obstante  estos  socor- 


ros, no  solo  no  se  puede  reducir  el 
prepucio  , sino  que  la  intumescen- 
cia se  aumenta,  en  este  caso  es  pre- 
ciso recurrir  á la  operación  sin  pér- 
dida de  tiempo. 

Para  hacer  la  Operación  se  pro- 
curará sujetar  el  miembro  con  la 
mano  izquierda  , y tomando  con  la 
derecha  un  bisturí  algo  corvo  bien 
puntiagudo,  volviendo  su  dorso  (cj 
del  lado  del  miembro  , se  introdu- 
cirá su  punta  por  debaxo  de  la 
primera  rosca , que  hace  la  liga- 
dura circular  , y entonces  levan- 
tándola , se  cortará  de  dentro  á 
fuera  la  expresada  ligadura,  y así 
sucesivamente  las  demás  , si  hu- 
biese muchas,  hasta  quitar  entera- 
mente el  garrote  que  formaban  , y 
que  habia  sido  la  causa  inmediata 
de  la  hinchazón  , inflamación  , Scc. 
Finalmente  , si  el  rodete,  ó las  ros- 
cas , que  forma  el  prepucio  , se 
hallan  muy  hinchadas  , se  Ies  harán 
algunas  escarificaciones  transver- 
sales, esto  es  , según  la  longitud 
del  ml.mbro  , á fin  de  dar  éxito  á 
l^as  ferOf.j^ad¿s  gangrenosas  que  se 
hayan  infiltrado  en  conseqüencia 
del  garrote. 

En  la  primera  cura  basta  la 
aplicación  de  hilas  secas  en  las  pe- 
quen as  heridas  , y envolver  el 
miembro  con  una  venda  ; porque 
los  coágulos  de  sangre  que  se  for- 
m.an  son  suficientes  para  detener  la 
hemorragia  , que  es  ligera  , y des- 
pués de  una  hora  ( qu.mdo  mas  ) se 
pueden  curar  con  un  digestivo  ani- 
mado, á fin  de  suscitar  la  supura- 
ción, teniendo  cuidado  de  humede- 
cer 


(tí)  Traité  d's  Oprration.r  , fom.  2.  chaf.  3.  sríic.  J . pá,^.  31 1.  312. 
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cer  con  un  poco  de  vino  , ó de 
aguardiente  el  primer  apódto  an- 
tes de  quitarle  ; porque  hallándose 
seco  , y-pegado  á las  incisiones  , se 
podría  causar  mucho  dolor  al  eii- 
ferino  al  tiempo  de  levantarle. 

Parece  que  habiendo  sobreve- 
nido dicha  enfermedad  por  haber 
retirado  el  prepucio  , y descubier- 
to el  glande  , seria  preciso  volverle 
á cubrir  inmediatamente  después 
de  la  Operación  , como  lo  aconse- 
jan algunos  prácticos  {a)  ; pero  Mr. 
Le-Dran  dice  , que  esto  no  se  po- 
drá hacer  sino  quaiido  la  inflama- 
ción j é hinchazón  del  glande , y 
prepucio  se  hayan  disipado  , y que 
el  principal  fin  de  las  incisiones  que 
se  hacen  , es  ensanchar  el  prepu- 
cio, y quitar  la  estrangulación’,  que 
podría  ocasionar  la  mortificación 
de  estas  partes. 

Si  el  paraphimosis  proviene,  de 
algunas  úlceras  venéreas  en  los  su- 
getos  que  naturalmente  , ó después 
de  mucho  tiempo  tienen  el  glande 
descubierto , y si  la  hinchazón  fue- 
se tan  grande  que  amenace  la  gan- 
grena , es  necesario  hacerle  la  mis- 
ma Operación  , teniendo  cuidado 
únicamente  de  no  hacer  las  incisio- 
nes en  el  sitio  de  las  llagas  , si  la 
hinchazón  permite  reconocerlas: 
en  este  caso  las  incisiones  que  se 
hacen  , no  se  cur.ín  tan  pronta- 
mente como  en  el  precedente  , la 
hinchazón  no  se  disipa  sino  con 
mucha  lenfiriid:  porque  la  infla- 
mación ocasionada  por  las  úlceras 
subsistirá  liasta  que  se  supuren  , y 
la  hinchazón  no  podrá  desvane- 
cerse enteramente  sino  quando  el 

(a)  Garengeot  der  Oferai.  tom.  2.  chap. 
i>.  264.  Htister  tmi.  2.  sect,  pá¿.  815. 
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vicio  venéreo  se  haya  totalmente 
corregido  por  los  remedios  apro- 
piados. 

ARTICULO  V. 

De  la  amputación  del  miembro.. 

El  miembro  viril  es  como  las 
demas  partes  moles  susceptible  de 
inflamación  , gangrena  , tumores 
scirrhosos  , cáncer  , &c.  enferme- 
dades , que  habiendo  llegado  á 
cierto  grado  , no  pueden  curarse, 
sino  haciendo  la  separación  de  la  • 
porción  mortificada  , scirrhosa  , o 
cancerosa. 

Aunque  la  amputación  de  esta 
parre  se  haga  diferentemente  de  lo 
que  se  practica  en  otros  miembros, 
y pida  algunas  atenciones  parti- 
culares, no  obstante  debe  como  las 
otras  .ser  hecha  en  la  parte  sana, sin 
lo  qual  no  podrá  tener  buen  éxito. 

Habiendo  preparado  al  enfer- 
mo por  los  remedios  generales,  se 
le  hará  quitar  el  pelo  dcl  pubis,  es- 
croto , y perineo  , y haciéndole 
orinar  para  que  pueda  dispensarse 
de  esto  algún  tiempo  después  de 
la  Operación  , se  le  sentará  sobre 
una  silla  de  respaldo  , cuya  altura 
sea  cómoda  para  operar  con  liber- 
tad. Después  se  situará  un  Ayudan- 
te de  manera  , que  con  una  mano 
sujete  el  miembro  en  su  raiz  cerca 
del  pubis  ; y como  los  tegumentos 
en  esta  parte  son  muy  flojos,  } mas 
largos  que  los  cuerpos  cavciiiosos, 
el  Cirujano  los  tirará  de  lado  del 
glande  , á fin  de  cortar  mayor  por- 
ción de  ellos  , que  de  los  cuerpos 

ca- 
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cavernosos  ; porque  después  de  la 
Operación  lo  restante  de  dichos 
cuerpos  se  contrae  ^ y retira  acia 

baxo  del  pu- 
bis. Tirando  pues  un  poco  del 
inieinbro  , que  el  Cirujano  tendrá 
sujeto  por  el  balano  con  la  mano 
izquierda , lo  cortará  de  un  golpe 
de  bisturí  transversalmente  en  el 
lugar  conveniente  , pero  siempre 
en  la  parte  sana. 

Inmediatamente  se  introducirá 
en  la  uretra  una  cánula  de  plata  o 
plomo  del  grueso  de  una  algalia  de 
mediana  magnitud,  y proporciona- 
da en  lo  largo  á lo  que  ha  queda- 
do del  miembro  ; de  suerte  que  no 
pase  mas  allá  del  ligamento,  que  le 
sujeta  al  pubis.  Esta  cánula  debe 
tener  dos  pequeños  anillos , ó ale- 
tas ^ que  la  impedían  perderse  en 
el  canal  , las  quales  deberán  tener 
una  abertura  por  donde  se  pueda 
pasar  una  pequeña  cinta,  que  guar- 
necida de  algún  emplasto  , se  pe- 
gue á todo  lo  largo  de  lo  que  haya 
quedado  del  miembro,  á ñn  de  su- 
jetar la  cánula  en  su  sitio  , é impe- 
dir sü  salida  : después  de  esto  se 
procurará  detener  la  hemorragia, 
que  algunas  veces  es  considerable. 

Rara  vez  sucede  que  la  san- 
gre salga  en  caño  , á no  ser  qué  se 
halle  abierta  alguna  arteria  algo 
gruesa  ; si  esto  sucediese , se  le  ha- 
rá la  ligadura  con  una  aguja  enhe- 
brada , después  de  haber  tentado  el 
uso  del  agárico  , con  el  qual  se  ex- 
cusa casi  siempre  la  ligadura.  La 
sangre  viene  regularmente  de  los 
cuerpos  cavernosos  como  de  una 
esponja  exprimida  , y así  para  de- 
tenerla se  aplicará  sobre  la  herida 
una  planchuela  mojada  en  alguna 
agua  estíptica  después  de  haberla 


exprimido  , y se  cubrirá  de  hilas 
secas  , y de  una  compresa  redon- 
da de  la  misma  magnitud  , y bien 
doble  , todo  lo  qual  se  hará  sos- 
tener en  su  sitio  por  un  Ayudan- 
te , que  lo  mantendrá  apoyado  por 
espacio  de  media  ú de  una  hora,  en 
cuyo  tiempo  el  estíptico  cierra  las 
células  de  los  cuerpos  cavernosos, 
de  donde  sale  la  sangre  , y la  coa- 
gula de  modo  , que  impide  el  paso 
á la  nueva  efusión  que  pudiera 
venir. 

Luego  qué  la  sangre  se  haya 
detenido , lo  que  se  conoce  en  que 
el  apósito  se  seca  , se  sujetarán  las 
hilas  con  un  pedazo  de  lienzo  guar- 
necido de  emplasto  cortado  en 
cruz  , y perforado  en  el  sitio  que 
corresponda  á la  cánula , el  qual  se 
procurará  pegar  de  todos  lados  so- 
bre lo  largo  del  miembro  hasta  el 
vientre,  y escroto  , sujetándolo  con 
una  venda  circular  , si  lo  que  ha 
quedado  del  miembro  lo  permite. 
El  enfermo  debe  guardar  grande 
sosiego  , y cada  vez  que  orine  ten- 
drá cuidado  de  no  descomponer  la 
menor  cosa  del  apósito. 

No  se  debe  levantar  la  prime- 
ra planchuela  hasta  que  se  despe- 
gue por  sí  misma  , lo  que  sucede- 
rá quando  la  úlcera  comience  á su- 
purarse : en  lo  demás  la  úlcera  no 
tiene  cosa  alguna  de  particular , ni 
pide  mas  que  una  cura  metódica. 

Nota. 

Aunque  M.  Le-Dran  diga  en 
su  Tratado  de  Operaciones,  que  en 
el  tiempo  en  que  la  úlcera  se  su- 
pura se  puede  excusar  la  introduc- 
ción de  la  canilla  en  la  entrada  de 
la  uretra  , por  no  haber  peligro  cn- 
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tónces  de  que  se  cierre  en  pocas 
horas  , como  lo  pudiera  hacer  , si 
no  se  hubiese  puesto  inmediata- 
mente después  de  la  operación; 
no  obstante  , ahora  conviene  en 
que  será  mas  acertado  , y pruden- 
te continuar  su  uso  todo  el  tiempo 
que  la  úlcera  se  supure  hasta  su 
perfecta  cicatrización  , cuidando  so- 
lamente de  sacarla  de  quando  en 
quando  para  limpiarla  ; pero  que 
al  instante  se  introduzca  otra,  ó la 
misma  después  de  limpia. 

CAPITULO  vm. 

De  ¡as  enfermedades  del  ano  ,y 
su  circunferencia. 

^^as  enfermedades  que  en  es- 
tas partes  necesitan  de  los  socorros 
chirúrgicos , son  la  imperforacion, 
y procidencia  del  ano  , las  almor- 
ranas , los  abscesos , y finalmente 
las  fístulas. 

ARTICULO  1. 

De  la  hnpe  foración  del  ano. 

Uno  de  los  muchos  vicios  de 
conformación  con  que  suelen  nacer 
algunos  niños , es  la  imperforacion 
del  ano  ; este  defecto  , por  el  poco 
cuidado  de  las  Parteras  , no  suele 
ser  conocido  hasta  después  de  al- 
gún tiempo  , en  que  el  niño  , no 
habiendo  ensuciado  los  pañales , es- 
tá inquieto  , llora  continuamente, 
su  vientre  se  endurece  ,'é  hincha, 
su  respiración  es  dihcil , y finalmcn- 
mentc  (si  no  se  le  socorre)  perece 
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después  de  tres  o quatro  dias. 

La  imperforacion  del  ano  se 
puede  considerar  de  tres  modos  di- 
ferentes ; unas  veces  es  solamente 
una  membrana  delgada  , que  cubre 
exteriormente  el  orificio  del  intesti- 
no recto  , de  tal  modo , que  apo- 
yándose los  excrementos  contra 
ella  , forman  una  pequeña  eminen- 
cia exterior  , que  se  nota  casi  pre- 
cisamente en  el  sitio  en  donde  se 
halla  el  orificio  del  recto,  y en  don- 
de se  debe  hacer  la  abertura  [a]-. 
Otras  veces  el  ano  parece  exterior- 
mente  bien  formado  ; pero  si  se  in- 
troduce el  dedo  , ó una  sonda  , se 
halla  un  obstáculo,  que  tapa  la  par- 
te inferior  del  recto.  Finalmente 
otras  habiendo  una  continuación  de 
tegumentos  de  un  lado  á otro  , no 
solo  no  hay  la  mas  mínima  señal  de 
orificio , sino  que  toda  la  porción 
inferior  del  recto  , y su  esfinter 
forman  una  masa  sólida  de  mas  ó 
menos  extensión. 

La  indicación  curativa  que  pre- 
sentan estos  casos  , se  reduce  única- 
mente á hacer  una  abertura  sufi- 
ciente para  dar  salida  á los  excre- 
mentos lo  mas  presto  que  sea  po- 
sible , á fin  de  evitar  la  muerte  del 
infinte.  Se  procurará  hacer  esta 
abertura  de  modo  , que  las  materias 
fecales  pasen  por  el  centro  , y hue- 
co del  esfinter  , ( si  lo  hay  ) para 
que  después  este  músculo  pueda  se- 
gún la  necesidad  , y voluntad,  per- 
mitir , ú oponerse  á la  salida  de  los 
excrementos,  sin  lo  qual  el  niño 
después  de  curado  los  arrojarla  in- 
voluntariamente (/>}. 

Qnan- 


(fl)  Heister  Ittttit.  Chr.  tcm,  2.  fárt.  t.  uet.  J.  toj^.  163,  1040.  Dioiiis  itmontt. 
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Qnando  la  imperforacion  es 
producida  por  una  membrana  del- 
gada , que  tapa  extcriormente  el 
oriticio  del  recto  , los  mismos  ex- 
crementos la  empujan  ácia  afuera,  y 
manifiestan  el  sitio  en  donde  se  de- 
be hacer  la  abertura , como  se  ha 
dicho.  En  este  caso  después  de  si- 
tuar cómodamente  al  niño , de  suer- 
te que  el  Cirujano  pueda  ver  , y 
operar  con  facilidad  en  el  ano  , se 
tomará  un  bisturí  ó lanceta  , y se 
penetrará  , y dilatará  con  su  pun- 
ta la-  membrana  dicha  en  el  lugar 
que  corresponda  al  ano  , hasta  que 
se  vea-  salir  el  meconio  , que  es 
Una'  materia  mas  ó ménós  negra, 
que  expelen  los  niños  luego  que 
cacen. 

Para  que  esta  abertura  tome 
mejor  la  figura  redonda  , se  le  hará 
otra  incisión  transversal  , de  modo 
que  las  dos  se  crucen  en  el  parage 
en  donde  deba  quedar  la  abertura 
del  ano  ; y luego  que  se  hayan 
evacuado  bien  los  excrementos,  se 
!e  introducirá  una  turunda  mojada 
en  una  yema  de  -huevo  batida  con 
un  poco  de  aceyte  , proporcionan- 
do su  grueso , y dureza  de  modo, 
que  ni  cause  dolor , ni  se  oponga 
al  esfuerzo  que  pueden  hacer  los 
excrementos  para  expelerla  ; des- 
pués se  aplicarán  algunas  hilas  se- 
cas ó planchuelas  , y una  compre- 
sa doble  , y angosta  sostenida  con 
el  vendage  en  T bastante  flojo ; lo 
demás  de  las  curas  no  tiene  cosa 
particular  , á excepción  de  que  es 
necesario  conservar  la  turunda  has- 
ta la  perfecta  cicatrización. 

Qüando  el  ano  aparece  exte- 
riormente  bien  formado  , pero  in- 

(t)  uicad,  Royal  de  Ctir.  tm,  i.  38^. 


troduciendo  por  Su  abertura  una 
sonda  , se  encuentra  á poca  distan- 
cia el  obstáculo  que  impide  la  sa- 
lida de  los  excrementos  ( el  qual 
ordinariamente  suele  ser  alguna  por- 
ción membranosa  , que  tapa  la  par- 
te inferior  del  recto  ) en  tal  caso 
se  introducirá  por  la  abertura  ex- 
terior un  farigontomo  , ( £dm.  I. 
fiq.  5.)  ó un  bisturí  cubierto  , con 
el  qual  se  procurará  abrir  , y di- 
latar dicha  membrana  , dando  éxi- 
to á las  materias  detenidas , como 
lo  practicaba  Mr.  Petit  (.?) ; en  lo 
demas  se  seguirá  el  mismo  método 
que  en  el  caso  precedente  , tenien- 
do solamente  cuidado  de  que  la 
turunda  sea  bastante  larga , á fin 
que  pueda  pasar  un  poco  mas  ar- 
riba del  sitio  en  donde  se  hizo  la 
abertura  , é impedir  la  reunión. 

Pero  quando  no  se  halla  el  me- 
nor vestigio  del  ano  , los  tegumen- 
tos se  continúan  de  un  lado  á otro, 
y la  porción  inferior  del  recto  , y 
su  esfinter  forman  una  misma  ma- 
sa , con  mucha  dificultad  se  libertan 
los  niños  : sin  embargo,  es  necesa- 
rio que  el  Cirujano  procure  por  to- 
dos los  rruidios  posibles  dar  salida 
á las  materias  detenidas  , y no  de- 
xar  los  míseros  pacientes  sin  auxi- 
lio ; pues  ménos  malo  será  intentar 
una  cura  dudosa  , que  esperar  una 
muerte  clertísima. 

En  semejantes  circunstancias  la 
mayor  dificultad  que  se  presenta 
es  hallar  precisamente  el  sitio  adon- 
de corresponde  el  intestino  recto; 
Para  esto  se  debe  hacer  atención  á 
que  en  los  niños  que  se  hallan  en 
este  caso  , la  parte  de  intestino 
que  debia  formar  el  ano , se  halla 
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mucho  mas  apartada  del  cóccix  (á 
proporción)  que  en  los  adultos;  no 
solamente  porque  el  recto  lleno  de 
materias  fecales  empuja  la  porción 
que  debia  formar  el  ano  ácia  aha* 
xo  , y la  parte  del  cóccix  , sino 
porque  los  niños  recien  nacidos  na- 
turalmente tienen  el  ano  mas  apar- 
tado , ó á lo  ménos  parece  estarlo; 
porque  no  habiéndose  aun  osificado 
una  grande  porción  del,  cóccix  , es 
mole  , obedece  al  tacto  , y hace 
que  el  ano  ( ó lo  que  debia  serlo ) 
parezca  mas  apartado  de  la  por-, 
cion  osificada  del  cóccix  en  los  ni- 
ños que  en  los  adultos. 

Supuesta  esta  reflexión  , el  Ci- 
rujano procurará  introducir  un  tro- 
car corto  , pero  grueso  , en  el  lado 
que  le  parezca  mas  propio  para  ha- 
llar el  sitio  de  las  materias  deteni- 
das; y si  luego  que  le  haya  intro- 
ducido, y retirado  el  punzón,  sá- 
bese por  la^  cánula  alguna  porción 
de  materia  recaí , dilatará  de  uno  y 
Otro  lado  la  abertura  que  hizo  el 
trocar , con  un  bisturí  conducido 
por  la  canal  de  la  cánula  , á fin  de 
dar  mas  libre  éxito  á los  excremen- 
tos , y formar  un  ano  , que  pueda 
después  de  curada  la  herida  dar  li- 
bre paso  a las  materias , y retener- 
las en  caso  de  necesidad.  Luego 
que  se  hayan  expelido  los  excre- 
mentos , se  introducirá  una  turun- 
da, y se  seguirá  la  cura^  como  en  los 
casos  precedentes. 


I 'RUGIA*  lOj* 

ARTICULO  IL,. 

De  la  procidencia  del  ano. 

El  ano  es  ^como  todos  sabenj 
la  parte  mas  baxa  del  intestino 
recto  , en  donde  termina  todo  el 
canal  intestinal , y cuyo  uso  es  di- 
latarse para  dexar  salir  libre  , y vo- 
luntariamente las  materias  fecales, 
y.  encogerse  para  impedir  su  éxito 
involuntario.  Esto  supuesto , siem- 
pre]  que;  los  músculos  relevadores, 
y el  esfinter , que  son  los  instru- 
mentos por  cuyo,  medio  se  execu- 
ta  esta  acción , se  hallen  muy  re- 
laxados , o forzados  por  qualquier 
causa  que  sea  , puede  salir  por  el 
ano  una  porción  del  intestino  , que 
naturalmente  es  bastante  floxo,y 
formar  en  su  circunferencia  una  ros- 
ca , ó rodete  mas  o ménos  grande. 
Algunas  veces  el  intestino  se  pro- 
longa hasta  la  dimensión  de  un  pie, 
de  un  codo , y aun  mas  , segua 
consta  de  las  observaciones , y doc- 
trina de  los  Autores  [a). 

Cansas. 

Las  causas  mas  ordinarias  de  la 
procidencia  del  ano  son  los  conti- 
nuados llantos  de  los  niños  ib')  la 
parálisis  de  los  músculos  relevado- 
res del  ano  (c)  , los  grandes  esfuer- 
zos que  se  hacen  para  la  expulsión 
de  los  excrementos  , los  partos  la- 
boriosos , las  piedras  de  la  vexi- 
gü  (d)  , las  almorranas , el  tenesmo, 
y la  disenteria.  ’ 


(a)  Fabricius  ab  Aqua  pendente  de  Operat.  Ciir, 
Kerniet  chap.  28.  pág.  267. 

(¿)  Arnaud /ocó  citato. 
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Opera 

Diagnóstico  pronóstico^ 

Las  señales  de  esta  enfermedad 
son  tan  manifiestas,  que  ni  pueden 
engañar  al  Cirujano  , ni  merecen 
ponerse  por  escrito. 

Quando  lá  procidencia  del  ano 
es  aun  reciente  , y producida  por 
algún  esfuerzo  , ú otra  causa  acci- 
dental , es  muy  fácil  de  curar ; pe- 
ro si  la  enfermedad  es  antigua  , y 
proviene  de  aparalisis  de  los  mús- 
culos , d el  -sugeto  es  débil  ■,  y de 
mal  temperamento,  se  curará  difi-, 
cilmente.  Finalmente  , si  la  porción 
de  intestino  que  ha  salido  , se  ha- 
lla gangrenada  , ó cancerosa  , la 
muerte  del  enfermo  es  casi  cierta, 
como  consta  de  varias  observa- 
ciones. 

Curación.- 

La  curación  de  esta  enferme- 
dad' consiste  en  hacer  entrar  el  in-' 
tcstino  , y en  mantenerle  reducido. 
La  reducción  es  fácil  de  hacer,  tan- 
to en  los  niños  , como  en  los  adul- 
tos , quando  la  enfermedad  es  re- 
ciente , y el  intestino  no  forma  mas 
que  un  rodete  grueso  al  rededor 
del  ano.  Lara  esto  se  hace  situar 
al  enfermo  de  modo  , que  su  vien- 
tre se  apoye  contra  la  orilla  de  la 
cama  , y sus  pies  en  el  suelo.  Des- 
pués comprimiendo  ligeramente  las 
dos  nalgas  una  contra  otra  , y ha- 
ciendo pequeños  movimientos  se- 
micirculares de  uno , y otro  lado 
sobre  el  medio  del  rodete  , ordi- 
nariamente se  reduce  el  intestino 
con  mucha  facilidad.  Sí  fuese  un 
niño  se  situará  sobre  las  rodillas  de 
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alguno  , y sujetándole  los  píes  , se 
hace  la  operación  como  se  ha  di- 
cho (a). 

Pero  si  ha  salido  una  gran  por- 
ción de  intestino  , la  operación  es 
mucho  mas  difícil , particularmente 
en  los  niños  , que  lloran  casi  con- 
tinuamente. En  este  caso  es  nece- 
sario divertirlos  , y aprovecharse 
del  momento  favorable  en  que  ca- 
llan para  hacer  la  reducción.  En- 
tonces teniendo  las  uñas  bien  cor- 
tadas, y el  dedo  índice  untado  de 
aceyte  , ó manteca  , se  procura  in- 
troducir por  la  extremidad  del  in- 
testino , empujándole  suavemente 
acia  el  ano  ; y quando  se  quiera 
sacar  el  dedo,  se  introducirá  el  de 
la  otra  mano  , á fin  de  impedir  la 
salida  de  la  porción  que  se  ha  redu- 
cido y haciendo  alternativamente 
estos  movimientos  , se  continuará 
hasta  reducirle  enteramente. 

Algunas  veces  cuesta  bastante 
trabajo  hacer  dichos  movimientos, 
y reducir  el  intestino  en  los  niños; 
porque  con  sus  continuos  llantos, 
no  solamente  cierran  el  ano,  é im- 
piden la  reducción  , sino  que  em- 
pujan ácia  afuera  la  porción  redu- 
cida ; en  cuyo  caso  es  necesario 
tener  paciencia  , sostener  con  las 
manos  el  intestino  , y guardar  á 
que  callen  , para  poder  continuar 
hasta  la  total  reducción. 

No  obstante  lo  dicho,  se  deben 
observar  algunas  circunstancias  que 
pueden  oponerse  á esta  operación; 
estas  son  la  sequedad  , é inflama- 
ción del  intestino  , en  cuyo  caso 
no  tiene  'la  flexibilidad  suficiente 
para  ceder  á los  movimientos  que 
es  necesario  hacer.  Si  se  halla  so- 
la- 
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lánlente  séco  , bastará  untarle  con 
un  poco  de  acejte  de  almendras 
dulces  , á fin  de  hacerle  mas,  fle- 
xible , y facilitar  la  reducción  ; pe- 
ro si  está  inflamado  , es  necesario 
sangrar  luego  al  punto  al  paciente 
copiosamente,  y emplear , sin  per- 
der tiempo  , todos  Iqs  medios  po- 
sibles para  obtener  la  reducción  del 
intestino  inmediatamente  después 
de  la  sangría  , sin  lo  qual  Ja  infla- 
mación se  aumentará  , y podrá  de- 
generar en  gangrena. 

Si  se  presume  haber  algunas 
materias  fecales  endurecidas  , es 
necesario  , ante  todas  cosas , ven- 
cer todas  las  dificultades  , dando  al 
enfermo  una  ayuda  con  algún  co- 
cimiento emoliente  , y bastante 
aceyte.  Finalmente  , luego  que  la 
reducción  esté  hecha  , se  procura- 
rá contener  el  intestino  por  medio 
de  compresas  dobles , proporciona- 
das al  espacio  que  dexan  entre  sí 
las  dos  nalgas  , y mojadas  en  algún 
cocimiento  adstringente  , aplicarle 
el  vendage  en  T bastante  apreta- 
do , y darle  Ja  situación  conve- 
niente. 

Estos  medios  suelen  bastar  en 
los  niños , con  tal  que  se  tenga 
cuidado  de  hacerles  echar  una  pe- 
queña lavativa  todas  las  veces  que 
tengan  gana  de  expeler  sus  excre- 
mentos, á fin  de  volver  las  ma- 
terias mas  líquidas , é impedir  que 
hagan  esfuerzo  para  arrojarlas.  Si 
fuesen  ya  grandecitos , no  se  les 
permitirá  que  se  sienten  para  ha- 
cer sus  necesidades  ; ántes  bien  se 
les  obligará  á que  apoyándose  con- 

(fl)  Dionis  operaf.  de  Chir.  demonst.  4.  p 
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ira  alguna  cosa,  hagan  la  expul- 
sión de  sus  excrementos  casi  de- 
rechos si  pueden.  Si  no  obstante 
todas  estas  precauciones,  el  intes- 
tino sale  , será  preciso  que  su  ma- 
dre , o la  que  le  cuide  , Je  apoye 
dos  dedos  sobre  los  lados  dei  ano, 
a fin  de  retenerle  en  los  esfuerzos 
que  el  niño  haga  para  arrojar  Jos 
excrementos. 

Por  Jo  que  mira  á Jos  adultos, 
como  mas  advertidos , elJos  mismos 
pueden  ayudarse  , aplicando  sus 
dedos  sobre  los  lados  del  ano,  em- 
pujándole ácia  arriba  al  paso  que 
los  excrementos  salen  , teniendo 
cuidado  de  hacerse  echar  una  ayu- 
da todas  las  mañanas  para  fiicili- 
tar  la  salida  de  los  excrementos, 
y guardar  .una  situación  casi  de- 
recha al  tiempo  de  la  expulsión. 
Esta  situación  es  la  mas  segura,  y 
preferible  á Ja  .que  algunos  Práci- 
ticos  aconsejan  {a),  que  es  sentarse 
sobre  una  tabla  que  tenga  un  agu- 
jero muy  estrecho  , y guarnecido 
de  un  rodete  por  su  circunferen- 
cia {b). 

Para  asegurar  mejor  la  cura  de 
esta  enfermedad  , tanto  en  los  ni- 
ños , como  en  los  adultos  , será 
muy  conveniente  hacerles  guardar 
la  cama  por  espacio  de  doce  , 6 
quince  dias,  aplicándoles  continua- 
mente compresas  mojadas  en  al- 
gún cocimiento  adstringente;  pero 
si  todos  estos  remedios  son  insu- 
ficientes, y el  intestino  sale  habi- 
tualmente , aun  sin  que  el  enfer- 
mo haga  el  menor  esfuerzo  ; en  taf 
caso  será  preciso  recurrir  á Ja  apli- 
ca- 
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eacion  de  un  pesarlo  como  se-exe- 
cuta  en  la  procidencia  de  la  ma- 
triz (a), 

ARTICULO  IIL 
De  las  almorranas^ 

DEFINICION. 

Los  Autores  han  dado  el  nom- 
bre de  almorranas  á ciertos  tumor- 
cilios,  ó excrecencias  varicosas,  si- 
tuadas exteriormente  en  la  margen 
del  ano , ó interiormente  en  la  par- 
te inferior  del  intestino  recto  , y 
producidas  por  la  dilatación  de  las 
venas  hemorroidales. 

Diferencias^ 

Las  almorranas  se  diferencian 
entre  sí  I.  en  que  unas  son  ex- 
ternas , y ocupan  la  circunferencia 
del  ano , y otras  internas  cuyo  si- 
tio es  en  la  parte  inferior  del  in- 
testino recto.  11.  En  que  unas  en 
ciertos  y determinados  tiempos , ó 
bien  sin  guardar  periodo  alguno, 
derraman  una  cantidad  de  sangre, 
por  cuya  razón  se  llaman  fluentes; 
y otras  solo  se  hinchan  sin  reben- 
tarse,  formando  tubérculos  mas  ó 
ménos  grandes,  á quienes  se  da  el 
nombre  de  almorranas  ciegas. 

Causas^ 

Aunque  las  causas  que  pueden 
contribuir  á la  formación  de  las 
almorranas  son  en  gran  numero, 
como  Y.  gr.  la  pléthora  general,  la (*) 

(*)  Arnaud  Traite  det  JOtteenUt , fas- 


crasicie  de  la  sangre , la  lentitud  de 
su  circulación  , la  obstrucción  de 
las  entrañas  , y particularmente  del 
hígado  , los  purgantes  fuertes  , los 
alimentos  cálidos  y aromáticos  , el 
uso  de  licores  espirituosos,  los  exer- 
cicios  violentos , y otras  muchas 
que  se  hallan  en  los  Autores ; no 
nos  detendremos  sino  en  aquellas 
que  dependen  inmediatamente  de 
la  estructura  , y uso  de  la  parte 
donde  se  forman  , y al  mismo 
tiempo  de  su  situación. 

Se  sabe  por  los  principios  Phi- 
siologicos , que  la  contracción  de 
los  músculos  , y su  compresión 
contribuyen  mucho  á facilitar  el 
regreso  de  la  sangre  venal  , y que 
las  venas  hemorroidales  no  solo  ca- 
recen de  este  socorro  por  estar 
encerradas  en  una  caja  oseosa,  si- 
no que  además  tienen  una  direc- 
ción casi  perpendicular,  de  donde 
resulta  que  el  movimiento  de  la 
sangre  en  ellas  debe  ser  natural- 
mente muy  lento  , por  estar  obli- 
gada á subir  contra  su  propio  pe- 
so , y no  tener  quien  acelere  su 
movimiento. 

Si  á estas  disposiciones  natura- 
les se  añaden  las  diferentes  causas 
que  por  razón  del  uso  de  la  par- 
te contribuyen  á detener , ó á sus- 
pender el  curso  de  la  sangre  en 
estos  vasos,  fácilmente  se  percibi- 
rá , no  solo  el  mecanismo  con  que 
las  almorranas  se  producen  , sino 
también  el  por  qué  hay  tanto  nú- 
mero de  personas  molestadas  de 
esta  enfermedad. 

1.  La  cantidad  de  excrementos 
duros  que  se  detienen  en  el  rec- 
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to  , áeben  necesariamente,  apartar 
sus  paredes  , hacer  diferentes  pun- 
tos de  apoyo  sobre  los  vasos  que’ 
entran  en  su  composición  , impe- 
dir el  libre  paso  de  la  sangre  ve  - 
nal , y dar  lugar  á que  la  porción 
de  estos  vasos  inferior  á la  com- 
presión , y que  recibe  continua- 
mente la  sangre  de  las  arterias  , se 
dilate,  se  ponga  varicosa,  y for- 
me un  tumor  mas  d menos  gran- 
de : 11.  quando  estos  mismos  ex- 
crementos impelidos  por  otros , se 
acercan  al  ano  para  ser  expelidos, 
la  compresión  sucesiva  , que  ha- 
cen sobre  las  paredes  del  intesti- 
no obliga  la  sangre  á retroceder  á 
las  venas,  d á lo  menos  suspen- 
de su  curso  por  un  momento , lo 
que  no  se  puede  hacer  sin  que  las 
túnicas  de  las  mismas  venas  sean 
tanto  mas  dilatadas , quanto  mayor 
sea  la  columna  de  sangre  que  con- 
tienen : III.  en  todos  los  esfuerzos 
que  hacemos  para  la  expulsión  de 
las  materias  fecales,  d para  qualquier 
otro  fin , la  contracción  de  los  mús- 
culos del  abdomen  , y del  dia- 
phragma  empuja  acia  abaxo  todas 
las  partes  contenidas  en  el  vien- 
tre , que  apoyándose  contra  las 
que  se  contienen  en  la  pelvis,  con- 
tribuyen también  á detener  el  cur- 
so de  la  sangre  venal  no  solo  en 
los  troncos  , sino  también  en  los 
capilares  , que  siendo  de  un  tegi- 
do  bastante  ftno , no  pueden  resis- 
tir á la  columna  de  sangre,  que  por 
ju  detención  .procura  dilatarlos,  en 
cuyo  caso  se  hinchan  , se  hacen 
varicosos  en  ciertos  puntos , y for- 
man en  la  margen  dcl  ano  , d en 
el  interior  del  intestino  pequeños 
tumores  separados  , cuyo  volumen 
«c  aumenta  , á proporción  que  la 
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sangre  venal  se  detiene,  d circula 
mas  lentamente. 

Si  se  pone  atención  en  la  pre- 
cedente exposición  , se  verá  cla- 
ramente, por  qué  los  que  natural- 
mente tienen  el  vientre  perezoso, 
y hacen  muchos  esfuerzos  para  ex- 
peler sus  excrementos  , las  muge- 
res  preñadas  , d que  tienen  partos 
laboriosos , las  personas  de  vida  se- 
dentaria, ty  finalmente  los  que  tie- 
nen el  higado  obstruido , en  quie- 
nes la  sangre  que  va  por  las  ve- 
nas hemorroidales , no  puede  des- 
cargarse libremente  en  el  tronco 
de,  la  porta  , están  sujetos  á pa- 
decer almorranas. 

Diagnóstico , y pronóstico. 

La  vista  , y el  tacto  solos  bas- 
tan para  hacernos  conocer  está  en- 
fermedad ; pero  como  rara  vez  su- 
cede que  una  vez  formadas  las  al- 
morranas desaparezcan  enteramen- 
te , el  Cirujano  podrá  Juzgar  de  las 
que  se  hallan  en  el  interior  del  rec- 
to por  las  qüe  ocupando  la  niár- 
gen  del  ano , permiten  la  inspec- 
ción ocular.  Si  se  hincha  una  pe- 
queña almorrana  exterior,  y se  des- 
hincha repetidas  veces , se  obser- 
va , que  la  porción  que  queda  des- 
pués de  haberse  deshinchado,  es  or- 
dinariamente mas  gruesa  que  án- 
tes.  Esto  mismo  debe  suceder  en 
las  que  se  forman  interiormente, 
pues  aunque  es  posible  que  no  se 
vuelvan  á hinchar  jamas  , si  la  cau- 
sa que  las  ha  producido  ha  cesa- 
do enteramente  , también  lo  es , y 
aun  mas , que  la  salida  de  los  ex- 
crementos sea  nueva  causa  de  irri- 
tación , é hinchazón  , á lo  que  Jas 

al- 
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almorranas  exteríias  no  están  tan 
expuestas  ; porque,  estos  tumores, 
aunque  pequeños , forman  cierta 
eminencia  en  el  hueco  del  intes- 
tino , y estrechan  su  diámetro  de 
manera  , que  los  excrementos  al 
baxar  los  irritan  mas  ó ménos  á 
proporción  de  su  dureza,  y de  los 
esfuerzos  , que  hace  el  enfermo  pa- 
ra expelerlos. 

- De  esto  se  sigue  , que  las  al- 
morranas deben  estar  muy  expues- 
tas á Inflamarse ; pero  su  inflama- 
ción no  se  suele  terminar  siempre 
favorablemente  por  los  socorros  del 
arte  : en  unas  se  termina  por.  un 
pequeño  absceso  que  se  forma  en 
su  centro , el  qual  suele  degene- 
rar en  fistula  , si  no  se  precave  por 
los  medios  que  diremos  después, 
y en  otras  por  el  endurecimiento 
de  la  almorrana  que  se  vuelve  ca- 
ri scirrhosa.  Estas  últimas  no  solo 
disminuyen  de  volumen  , sino  que: 
además  de  aumentarle  , suelen  al- 
gunas veces  ulcerarse  , y dar  de  sí 
una  especie  de  sanie,  que  causa 
comezones  muy  incómodas  en  la 
margen  del  ano  y otras  se -hacen 
cancerosas. 

Hiy  algunas  , cuya  membrana 
riendo  muy  delicada  , se  rebienta 
fácilmente  , y da  salida  á una  cier- 
ta cantidad  de  sangre  : esta  peque- 
ña hemorragia  puede  provenir  de 
■dos  causas  diferentes  : I.  de  algu- 
na escoriación  producida  por  la 
dureza  de  los  excrementos , ó de 
otro  cuerpo  duro  que  salga  con 
ellos:  II.  de  la  ruptura  de  los  mis- 
mos vasos  que  forman  e!  tumor , los 
quales  rebientan  á fuerza  de  ser 
distendidos  por  la  s.:ngre  que  se 
detiene  Se  puede  decir  con  algu- 
na verisimiliLüd,  que  de  la  mayor 
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ó menor  acción  de  alguna  de  estas 
dos  causas  , depende  el  que  algu- 
nos arrojen  cierta  cantidad  de  san- 
gre casi  todas  las  veces  que  expe- 
len excrementos,  y que  otros  so- 
lamente lo  hagan  de  tiempo  en 
tiempo  , como  sucede  á aquellos 
que  tienen  una  evacuación  perió- 
dica , casi  semejante  á las  reglas 
de  las  mugeres. 

Hay  otras , que  habiendo  adqui- 
rido un  cierto  volumen  , llenan  de 
tal  modo  el  diámetro  del  intestino 
recto  , que  los  excrementos , si  son 
un  poco  duros,  casi  no  pueden  pa- 
sar : entónces.  estos  mismos  excre- 
mentos, llevando  tras  sí  el  conjun- 
to de  almorranas , á fin  de  fran- 
quearse libre  éxito  , lo  obligan  á 
salir  fuera , lo  que  no  se  puede  ha- 
cer sin  que  la  membrana  interna 
del  recto , á que  están  adherentes, 
ceda , y se  prolongue  mas  ó mé- 
nos. 

Quando  éstas  han  salido  suelen 
tener  mayor  ó menor  dificultad  en 
volver  á entrar , según  son  mas  ó 
ménos  grandes  , y la  márgen  del 
ano  está  mas.  . ó ménos  cerrada  : si 
fuesen  fluentes,  y hubiesen  salido, 
en  este  caso  darán  mayor  canti- 
dad de  sangre  , porque  se  hallan 
comprimidas  superiormente  por  la 
márgen  del  ano. 

Curación  de  las  almorranas 
ciegas. 

Como  las  almorranas  varían  por 
razón  de  sus  diferentes  caracteres, 
será  preciso  recorrer  sus  diversas 
especies  , á fin  de  poder  dar  una 
idea  mas  justa  de  el  modo  con  que 
conviene  tratarlas , para  cuyo  fin 
empezaremos  por  las  que  salen  á 
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la  margen  del  ano  , y son  aun  re- 
cientes. 

Esta  especie  de  almorranas  for- 
ma pequeños  tumorcillos  rojos,- 
mas  ó menos  duros , y dolorosos,- 
acompañados  de  comezón.  Las  in-: 
dicaciones  que  en  este  caso  se  pre-, 
sentan  , son  : I.  evacuar  general- 
mente por  una  ó mas  sangrías,  por- 
que toda  almorrana  supone  , sino 
una  pléthora  general , á lo  ménos 
la  plenitud  de  los  vasos  hermorroi- 
dales , en  donde  la  sangre  circula 
con  lentitud  : IL  dar  salida  á los 
excrementos  duros  , y detenidos, 
que  hacen  compresión  sobre  los 
vasos  , por  medio  de  los  laxantes, 
como  V,  gr.'  la  casia  disuelta  en  una 
cantidad  de  suero , administrada  en 
bebida  , ó en  ayudas  v III.  cal- 
mar la  inflamación  por  la  aplica- 
ción de  cataplasmas  emolientes,  co- 
mo también  por  los  baños  de  va- 
pores, que  en  estas  circunstancias' 
producen  admirables  efectos. 

Rara  vez  sucede,  que  las  almor- 
ranas recientes  dexen  de  curarse 
por  los  medios  expresados  ; pero 
como  los  vasos  suelen  quedar  va- 
ricosos, y mas  anchos  que  en  el 
estado  natural  , si  la  inflamación 
sobreviene  á menudo  , pueden  ha- 
cerse scirrhosas  , y en  este  caso  el 
enfermo  no  podrá  curarse , si  no  se 
Jas  cortan. 

Si  se  forma  algún  pequeño  abs- 
ceso , es  necesario  abrirle  según 
las  reglas  del  arte,  sin  cuya  pre- 
caución podría  degenerar  en  fístu- 
la. Finalmente  , si  las  almorranas 
se  hinchan  de  modo  que  formen 
como  pequeñas  vcxiguillas  , seme- 
jantes á granos  de  ubas  , será  pre- 
ciso abrirlas  con  la  punta  de  una 
lanceta  , a fin  de  dar  salida  á la 
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sangre  que  se  halla  detenida. 

Qnando  las. almorranas  internas 
son  aun  .recientes  , y pequeñas,  no- 
se-  ■sientenr  ordinariamente  , y Ios- 
enfermos 'las;  1 pueden  padecer  mu- 
cho tiempo  sin  advertir  semejante 
enfermedad  ;•  pero  luego  que  ad- 
quieren cierto  vokímen , y comien- 
zan á estrechar  el  canal  , la  me- 
nor irritación  que  hagan  los  ex- 
crementos baxando  ,; ocasiona  una 
sensación  de  calor,  y un  dolor  sor- 
do , pero  enfadoso  por  su  conti- 
nuación , qnando  las  materias  feca- 
les que  se  detienen  en  el  recto  son 
duras  , y se  apoyan  encima. 

Esta  especie  merece  tanto  ma- 
yor atención  , quanto  aumentán- 
dose el  volómen  , suelen  , como  se 
ha  dicho  , prolongar  la  túnica  in- 
terna del  recto  , y salir  fuera  de-* 
lante  de  los  excrementos..  Las  in- 
dicaciones curativas  se.  - deben  sa- 
car de  Jas  causas  de  este  aumen- 
to ; pues  es  cierto',  que  si  dichas 
causas  cesan  , se  disminuirán  , y 
marchitarán  poco  á poco  las  al- 
morranas. 

Para  esto  es  necesario : J.  ha- 
cer algunas  sangrías  proporciona- 
das á la  edad  , fuerzas  , y tem- 
peramento del  enfermo  : IL  im- 
pedir que  los  excrementos  duros 
compriman  las  paredes  del  recto, 
y las  irriten  al  tiempo  de  salir^ 
para  lo  qual  se  procurarán  des- 
leír , sea  por  medio  de  algunos  lar 
xántes  ligeros , administrados  inte- 
riormente , ó con  algunas  ayudas 
que  sil  van  para  deshacer  las  ma- 
terias fecales  , duras , y detenidas, 
que  no  pueden  salir  sin  irritar,  ni 
sin  esfuerzo.  Mr.  Le- Dran  encar- 
ga mucho  en  estos  casos  el  uso  de 
un  poco  de  enjundia  derretida,  que 

se 
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se  procurará.  Inyéctár  en  el  ano  con 
una  xeringuilla  al  tiempo  de  acos- 
tarse , la  que  ablanda  de  tal  modo 
los,  excrementos  y xjue  par  la  ma-, 
Sana  salen  sin  caúsatela  inenor  in- 
comodidad : el  mismo  Autor  dice 
haber  vista  muchos  enfermos  tan 
aliviados  por  este  medio  , conti- 
nuado durante  algunos  meses , que 
se  creían  casi  enteramente,  curados.. 

La  exactitud  en.  el  régimen  - es 
una  circunstancia  esencialísima  par 
ra  obtener , si  no  la  curación á 
lo  menos  un  grande  alivio.  Fd  mis- 
mo Autor  dice  haber  visto  algu-, 
ñas  tan  hinchadas  , que  absoluta- 
mente no  podia  pasar  , cosa  alguna 
por  el  ano  , ni  de  dentro  á fuera, 
ni  de  fuera. iá  dentro  ; pero  que 
^habiendo  tenido  dichos  enfermos 

5n  la  cama  por  espacio  de  7 ú 8 
las,  á hn  que  los  excrementos  no 
cayesen  por  su  propio  peso  sobre 
las  almorranas  y hécholes  vivir 
solo  con  quatro-  caldos  al  dia  , pa- 
ta que  se  formasen  pocos  excre- 
mentos, las  almorranas  se  desva- 
necieron de  modo , que  los  pacien- 
tes han  pasado  mucho  tiempo  sin 
sentirlas.  Este  hecho  no  debe  cau- 
sar admiración  ; porque  la  irrita- 
ción que  padecen  las  almorranas 
en  una  sola  vez  , que  expelan  sus 
excrementos  cada  24  horas,  les  cau- 
sa mayor  mal  , que  el  bien  que 
pueden  hacer  todos  los  remedios 
de  una  deyección  á otra.  En  una 
palabra  ; si  fuese  posible  impedir 
á los  enfermos  expeler  sus  excre- 
mentos por  espacio  de  12  ó 15 
dias , sin  darles  mas  que  un  ali- 
mento tenue , y corto  , no  hubiera 
almorranas,  por  hinchadas  que  es- 
tuviesen, que  no  se  marchitasen,  y 
desvaneciesen , á ménos  que  no  fue- 
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sen  scirrhosas.- 

Si  por  haber  omitido  las  precau- 
ciones referidas  salen  las  almorra- 
nas todas  las  veces  que  se  expe- 
len los  excremento^  , sucede  que 
á fuerza  de  hincharse , se  ponen 
tan  gruesas  , que  no  solo  cuesta 
mucho  trabajo  volverlas  á . intro- 
ducir , sino  que  algunas  veces  sien- 
do esto  impracticable  , se  mortifi- 
can por  causa  de  la  compresión, 
queda  margen  del  ano  les  hace  su- 
periormente. 

Esto  supuesto  , si  las  almorranas 
salen  continuamente,  y el  enfer- 
mo quiere  curar , será  preciso  ex  - 
tirparlas , sea  por  medio  de  ,1a  li- 
gadura, ó del  instrumento  .cortan- 
te, lo  que  variará  según  la  figura 
de  dichos  tumores. 

Si  tuviesen  la  basa  muy  estre- 
cha comparativamente  á su  cuer- 
po , ó si  se  hallasen  suspendidas 
por  nn  pedículo  formado  por  ios 
mismos  vasos  : en  este  caso  la  li- 
gadura debe  ser  preferida  , no  sol  o 
porque  así  se  evita  la  hemorragia 
que  pudiera  sobrevenir  ; sino  tam- 
bién porque  quando  la  ligadura 
llega  á caer , el  enfermo  se,  halla- 
rá curado , sin  que  casi  fe  quede 
úlcera  alguna  ; pero  si  la  basa  de 
las  almorranas  es  muy  ancha  , U 
incisión  es  preferible  á la  ligadu- 
ra por  dos  razones : I.  porque  la 
ligadura  en  esta  especie  causa  un 
dolor  casi  insoportable  por  espacio 
de  cinco  ó seis  horas , é inquieta 
mucho  á los  enfermos  : II.  porque 
la  hinchazón  varicosa  , que  queda 
en  la  túnica  interna  del  intestino, 
y en  el  tegido  celular , se  desva- 
nece mas  fácilmente  por  la  su- 
puración que  sobreviene  á la  iu- 
cision  quando  se  cortan. 
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Si  por  exemplo  las  almorranas 
no  salen  sino  qiiando  el  enfermo 
expele  sus  excrementos , es  nece- 
sario aprovecharse  de  esta  ocasión 
para  hacer  la  operación , ó bien  ha^ 
cerie  dar  una  ajíuda  para  excitar 
las  ganas  de  obrar,  y obligarlas  á 
salir. 

O ver  ación. 

Preparado  eí  enfermo  con  algu- 
nas sangrías  , dieta  , y lo  demas 
necesario  , se  situará  cómodamen- 
te para  poder  operar  con  libertad. 
Si  hubiese  almorranas  en  los  dos 
lados  , se  situará  de  modo , que 
teniendo  los  pies  en  tierra  , apo- 
ye su  vientre  contra  la  orilla  de 
una  cama;  pero  si  no  las  hubiese 
sino  de  un  solo  lado  , se  le  dexa- 
rá  sobre  la  orilla  de  la  cama  acos- 
tado del  lado  correspondiente  á la 
enfermedad.  Después,  apartando  las 
nalgas  , y haciéndolas  sujetar  por 
dos  Ayudantes  , se  procuran  dis- 
tinguir los  tumores  hemorroidales 
de  la  rosca  que  torma  la  membra- 
na interna  del  recto.  Si  hubiese  mu- 
chos , se  sujetarán  cada  uno  sepa- 
radamente con  otras  tantas  herinas, 
ó pequeños  garfios  , que  se  ha- 
rán sostener  por  los  Ayudantes  , y 
quando  todos  estén  sujetos  se  to- 
mará una  de  las  herinas  , y de  un 
golpe  de  tigera  se  cortará  en  su 
raíz  la  almorrana  que  se  tiene  su- 
jeta , y así  sucesivamente  todas  las 
demas. 

Si  no  se  tomase  la  precaución  de 
sujetarlas  todas  ántes  de  cortarlas, 
podria  suceder  que  el  dolor  de  la 
primera  que  se  corta  , ocasionase  la 
contracción  de  los  músculos  releva- 
dores del  ano  , é hiciese  entrar  las 
demas  , sin  dar  tiempo  al  Cirujano 
de  poderlas  sujetar  con  la  herina. 
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De  estas  incisiones  resulta  ma- 
yor ó menor  hemorragia  , según  el 
vohímen  , y naturaleza  de  los  va- 
sos cortados.  Si  la  sangre  sale  en 
forma  de  caño  -,  és  necesario  apli- 
car sobre  la  .abertura  del  vaso  una 
compresita  doble,  mojada  en  algún 
licor  estíptico , ó un  pedacito  de 
agárico  , que  se  procurará  mante- 
ner apoyado  con  el  dedo  durante 
una  hora  ó dos ; después  de  lo  qual 
(sin  quitarle)  se  aplicarán  algunos 
lechinos  secos , hilas  , compresas  ,■  y 
el  vendage  en  T.  Si  la  sangre  sale 
poco  á poco , y como  de  una  espon- 
ja que  se  exprimiese  , bastará  apli- 
car sobre  las  heridas  un  lechino 
atado,  bien  grande  , procurando  in- 
troducirle con  lo  mas  que  se  pueda 
de  la  membrana  interna  del  recto, 
que  se  halla  prolongada  en  la  cir- 
cunferencia del  ano. 

Si  habiendo  salido  las  almorra- 
nas , no  se  pueden  absolutamente 
reducir  , es  preciso  cortarlas  pron^- 
tamente  , por  poco  que  se  vuelvan 
lívidas  , o negras  , porque  si  no, 
caerian  al  instante  en  mortificación. 

La  cura  de  las  pequeñas  heri- 
das que  se  han  hecho , no.  se  dife- 
rencia de  la  que  se  debe  hacer  á las 
demas  heridas  simples,  á excepción 
de  que  es  necesario  todas  las  veinte 
y quatro  horas  , ó siempre  que  los 
enfermos  obren  , introducir  en  el 
ano  un  lechino  atado  bastante  lar- 
go, guarnecido  de  un  digestivo  sim- 
ple , para  fiicilitar  la  supuración. 
Quando  ésta  se  haya  establecido 
bien  , bastará  hacer  en  el  ano  algu- 
nas inyecciones  vulnerarias  , y de- 
tersivas ; pues  con  esto  , un  régi- 
men prudente  , y la  administración 
de  algunas  lavativas  para  impedir 
las  irritaciones  que  los  excrementos 
P du- 
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<íuros  pudieran  hacer  , se  logra  en 
poco  tiempo  la  perfecta  cicatriza- 
ción. 

i.  Curación  de  las  almorranas 
'■  ' fiuentes. 

Las  almorranas  que  periódica- 
mente , todas  ó las  mas  veces  que 
se  expelen  las  materias  fecales , eva- 
cúan una  cierta  cantidad  de  sangre, 
á cuya  evacuación  está  ya  acostum- 
brada la  naturaleza,  se  deben  mirar 
como  Utiles  , y saludables ; y así 
léjos  de  pensar  en  suprimir  esta 
evacuación  , es  necesario  no  hacer 
nada  que  pueda,  oponerse  á seme- 
jante desahogo  , é impedir  su  supre- 
sión por  todos  los  medios  posibles; 
pues  se  hari  i tanto  perjuicio  á un 
hombre  á quien  se  le  quisiese  dete- 
ner esta  evacuación  , como  se  haria 
á una  muger-á  quien  se  le  suprimie- 
sen sus  reglas  (¿r)  : y si  se  presen- 
tasen algunos  , que  enfadados  de  la 
continuación  de  este  fluxo,  quisie- 
ren absolutamente  que  se  les  de- 
tenga,y pidieren  remedio  para  ello, 
el  Cirujano  prudente  léjos  de  con- 
descender á esta  súplica  , en  consi- 
deración de  sus  malas  conseqüen- 
cias  , debe  exponerles  , y persua- 
dirles los  grandes  inconvenientes , y 
fatales  accidentes  que  de  semejante 
curación  pueden  resultarles. 

No  obstante  , si  la  evacuación 
■es  considerable  , el  enfermo  se  de- 
bilita , y pide  socorro;  en  estas  cir- 
cunstancias el  Cirujano  podrá  por 
medio  de  la  operación  , y los  re- 
medios convenientes , procurar  la 
aglutinación  de  algunos  de  sus  orifi- 
co) nionis  o per  at.  de  Chirurg.  demonrf.  4- 
(b)  Hippocrat.  ./í^/ííor.  12.  Uomment.  6.  edil 
' (Ó  Heister  hist.  Cbirur.  ¡art.  í,  lect.  co. 


C I O N E S 

cios  , dexando  siempre  uno  ó dos 
abiertos  para  el  desahogo  de  \a  na- 
turaleza, como  doctamente  lo  acon- 
seja el  Príncipe  de  la  Medicina  (i»): 
sin  lo  qual  el  remedio  podria  ser 
peor  que  la  enfermedad. 

Como  la  Operación  no  se  debe 
poner  en  práctica  , sino  en  caso  de 
grande  necesidad  , es  preciso  ántes 
de  pasar  á ella  poner  en  uso  las  s in- 
grías  del  brazo  mas  ó ménos  gran- 
des , y repetidas  ; las  bebidas  que 
humedecen  , y dulcifican  la  acri- 
monia de  los  humores , oponién- 
dose á la  grande  disolución  de  la 
sangre  : los  lenientes  atemperantes, 
que  laxan  su  ivcmente  el  vientre,  las 
lavativas , y la  dieta,  por  cuyos  me- 
dios se  logra  ordinariamente  el  mo- 
derar- estas  excesivas  evacuaciones. 

Pero  si  esto  no  basta  para  de- 
tener ó moderar  el  fluxo  do  sangre, 
y el  enfermo  se  va  debilitando-,  en 
ral  caso  será  preciso  pasar  á la  ope- 
ración. Para  esto  se  situará  |al  en- 
fermo del  mismo  modo  que  se  dixo 
para  las  almorranas  ciegas  , y ha- 
■ciciido  apartar  , y sujetar  las  nalgas 
por  dos  Ayudantes,  el  Cirujano  re- 
gistrará con  cuidado  el  estado  de  las 
almorranas.  Si  las  venas  hemorroi- 
dales do  donde  viene  la  sangre  no 
formm  tubérculo  alguno,  y se  des- 
cubren fácilmente , las  podrá  enla- 
zar con  una  aguja  corba , y un  hilo, 
á fin  de  detener  la  hemorragia  ; pe- 
ro si  forman  tubérculos  , que  se 
puedan  coger  con  algunas  pinzas,  ó 
.herinas  , las  podrá  ligar  en  su  raiz 
con  un  hilo  , ó cortarlas  con  las  ti- 
xeras  (c) , según  le  parezca  mas 
conveniente,  teniendo  siempre  cui- 

da- 

pag.  402. 

Cbarterii  toni.  9.  pag.  2^4. 

>.  166.  pag.  1049. 
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dado  de  d-jxar  alguna  abierta , para 
no  suspender  enteramente  esta  eva- 
cuación. 

Si  los  vasos  hemorroidales  se 
hallan  muy  adentro  , y fuera  de  la 
inspección  ocular  , los  medios  que 
acabamos  de  insinuar  no  pueden 
tener  lugar,  y así  se  deberá  recur- 
rir á los  remedios  generales  , y al 
uso  de  algunos  ligeros  adstringen- 
tes  , sea  en  bebida  , ó en  ayuda. 
Finalmente  , habiéndose  hecho  la 
ligadura  , ó la  incisión  de  las  almor- 
ranas fluentes , las  curaciones  suce- 
sivas se  harán  con  las  mismas  pre- 
cauciones que  propusimos  para  la 
curación  de  las  ciegas. 

La  evacuación  de  esta  especie 
de  almorranas  merece  grandísima 
atención  de  parte  del  Cirujano  , y 
así  si  por  alguna  causa  conocida,  ó 
ignorada  se  llega  á suprimir,  es  ne- 
cesario suplirla  con  alguna  otra,  sin 
lo  qual  los  enfermos  están  expues- 
tos á enfermedades  muy  graves: 
para  esto  se  proponen  las  sangrías 
de  pie  de  tiempo  en  tiempo  ; pero 
el  remedio  mas  eficaz  en  estas  oca- 
siones es  la  aplicación  de  algunas 
sanguijuelas  en  la  margen  del  ano, 
por  cuyo  medióse  evacúa  una  cier- 
ta cantidad  de  sangre  de  los  mismos 
vasos  por  donde  la  naturaleza  la 
derramaba. 

ARTICULO  IV. 

Di  los  abscesos  (jiie  se  forman  en 
la  margen  del  ano. 

Habiendo  dado  la  definición  , y 
expuesto  las  diferencias,  causas,  se- 
ñales , &c.  de  los  abscesos  en  el 
Artículo  111.  del  Capítulo  11.  nos 
liilta  ahora  tratar  I.  de  las  causa.s 


particulares  , que  por  razón  de  li 
estructura  , situación  , y uso,  del 
intestino  recto  , pueden  contribuir 
á la  formación  de  abscesos  en  la 
circunferencia  de  esta  parte  : II.  de 
algunas  particularidades  á que  estos 
están  expuestos,  las  quales  son  tan- 
to mas  dignas  de  atención  , quanto 
su  negligencia  suele  ser  seguida  de 
graves  accidentes. 

I.  Por  razón  de  su  estructura: 
sabemos  que  el  intestino  recto  está 
rodeado  de  gran  cantidad  de  gor- 
dura , que  la  naturaleza  sábia  ha 
puesto  expresamente , á fin  de  per- 
mitirle mayor  ó menor  extensión 
según  el  volumen,  y dureza  de  los 
excrementos  que  salgan  ; pero  co- 
mo también  se  sabe  que  quanto 
mas  gordura  hay  en  una  parte,  tan- 
to mas  está  expuesta  á padecer  in- 
flamaciones {cceteris  paribiis)  debe- 
mos inferir  con  bastante  fundamen- 
to, que  la  estructura  de  esta  parte 
contribuye  mucho  á la  formación 
de  abscesos  en  ella, 

II.  Por  su  situación  , que  com« 
se  ha  dicho  es  casi  perpendicular, 
los  líquidos  que  vienen  del  intes- 
tino , y su  circunferencia  , no  solo 
deben  subir  contra  su  propio  peso, 
sino  que  los  excrementos  que  se 
hallan  en  el  recto  , si  son  un  poco 
duros , comprimiendo  los  vasos, ha- 
cen el  mismo  efecto  que  haria  una 
ligadura  puesta  en  la  parte  supe- 
rior ; de  donde  resulta  dificultad  en 
la  circulación  , y obstrucción  en  los 
vasos  , de  ésta  la  inflamación  , y en 
conscqüencia  los  abscesos. 

lU.  £n  quanto  á su  uso  ,,  nin- 
guno ignora  que  el  intestino  recto 
es  el  desaguadero  por  donde  pa- 
san las  materias  fecales,  que  vienen 
del  canal  intestinal  , y deben  salir 
P 1 por 
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por  el  ano.  Estos  excrementos, 
comprimiendo  los  vasos , no  solo 
detienen  el  curso  de  los  líquidos  en 
ellos  (como  se  ha  dicho)  sino  que 
algunas  veces  llevan  consigo  ciertos 
cuerpos  duros  , como  espinas  de 
pescado  , porciones  de  huesos  , y 
otros,  capaces  no  solo  de  picar , ir- 
ritar , é inflamar  la  membrana  in- 
terna del  recto  , sino  también  de 
dislacerarla  , perforarla  , y perderse 
en  las  gorduras  de  la  circunferencia, 
según  consta  de  varias  observacio- 
nes (.?). 

Esto  supuesto  , sin  hacer  men- 
eion  de  las  causas  internas , y vicios 
particulares  que  pueden  contribuir 
á la  formación  de  abscesos  en  estas 
partes , como  en  todas  las  demas, 
pasaremos  á la  exposición  de  sus 
particularidades  ; pero  para  ilustrar 
mejor  esta  materia  , y poder  al  mis- 
mo tiempo  dar  las  nociones  gene- 
rales convenientes  á su  curación, 
los  dividiremos  en  dos  clases,  en  la 
primera  comprehenderemos  los  abs- 
cesos grandes  , y gangrenosos  , y 
en  la  segunda  los  comunes  , me- 
dianos, y pequeños. 

Grandes  abscesos  gangrenosos. 

Se  llaman  abscesos  gangrenosos 
aquellos  que  comienzan  por  un  tu- 
mor inflamatorio  mascíménos  gran- 
des , y que  en  dos  6 tres  dias  , y 
aun  en  menos  hacen  rápidos  pro- 
gresos, y disponen  las  partes  á la 
mortificación. 

Los  síntomas  comunes  de  estos 
abscesos  son  el  dolor  vivo  , la  tcn- 

(ij)  Le-Dran  des  Observat.  iom.  2.  ohxerv. 
rurg.  iom.  I.  pag,  570.  &c. 

(i)  Hyppocrat.  per  Charler.  tom.  12.  íib.  i 
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sion  considerable  , la  calentura  agu- 
da , y los  demas  que  son  insepara- 
bles de  la  supuración  de  los  gran- 
des abscesos.  La  dificultad  de  ori- 
nar , y aun  la  retención  de  orina 
los  suelen  acompañar  también  quan- 
do  el  cuello  de  la  vexiga  , ó la 
uretra  se  hallan  comprehendidos  en 
el  número  de  partes  inflamadas,  y 
obstruidas  por  el  tumor  gangre- 
noso. 

Desde  el  principio  de  esta  en- 
fermedad se  deben  hacer  sangrías 
mas  6 menos  repetidas , y usar  de 
ptisanas  atemperantes,  dieta,  y ca- 
taplasmas emolientes  renovadas  á 
menudo  , observando  con  exacti- 
tud todas  las  veces  que  se  muden, 
si  hay  el  menor  indicio  de  supu- 
ración , á fin  de  dilatar  inmediata- 
mente el  tumor ; porque  si  se  aguar- 
dase que  el  pus  estuviese  entera- 
mente formado  , y se  hiciese  sen- 
tir baxo  del  dedo  , podría  , antes 
que  se  manifestase  clara  , y distin- 
tamente , extenderse  en  toda  la 
circunferencia  , derretir  la  gordura, 
destruir  el  texido  celular  , y des- 
pojar al  intestino  recto  , y aun  al 
cuello  de  la  vexiga  de  la  membra- 
na celular  que  los  cubre , como  Mr. 
Le-Drandice  haberlo  visto  suceder, 
porque  no  se  habia  hecho  la  dilata- 
ncion  con  tiempo.  Todos  estos  in- 
convenientes parece  haberlos  ya 
reconocido  Hippócrates,  pues  en- 
carga hacer  la  dilatación  de  los  tu- 
mores formados  en  la  margen  del 
ano  ; no  solo  ántes  de  su  perfecta 
madurez, sino  también  estando  aun 
crudos , según  su  expresión  [b). 

Pa- 

tXXXVl.  pag.  222.  &c,  jiícad.  Royal  de  Chi- 
le Fistulis  , cap.  2.  pag.  142. 
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Para  pasar  á abrir  estos  absce- 
sos bastará  que  el  tumor  haya  per- 
dido un  poco  de  su  dureza,  esté^ 
pastoso  , y quede  señalada  la  im- 
presión del  dedo  apoyado  encima; 
porque  todas  estas  señales  denotan 
haber  ya  cierta  cantidad  de  pus  for- 
mado , y que  no  hay  tiempo  qüd-> 
perder.  ■ • ' ■ 

Para  hacer  la  dilatación  se  si- 
tuará al  enfermo  de  suerte  , que 
estando  acostado  sobre  la  orilla  de 
la  cama , y del  lado  correspondien- 
te á la  enfermedad  , tenga  las  pier- 
nas , y muslos  doblados  , -y  süjetos 
por  un  Ayudante ; después  hacien- 
do apartar  la  nalga  sana  por  algún 
otro  , el  Cirujano  examinará  de 
nuevo  el  tumor  , y en  donde  ha- 
llase la  menor  dureza  , y la  mayor 
pastosidad  , allí  mismo  introducirá 
la  punta  de  una  lanceta  , ó de  un 
bisturí , profundando  con  ella  hasta 
encontrar  el  pus  , y entonces  au- 
mentando la  incisión  exterior  á pro- 
porción de  la  extensión  de  la  du- 
reza pastosa  , introducirá- inmedia- 
tamente el  dedo  índice  de  la  mano'^ 
izquierda  en  la  cavidad  del  absceso*,  - 
tanto  para  romper  algunas  porcio- ’ 
nes  membranosas  , que  el  pus  no 
haya  podido  destruir  , ó poder  con- 
ducir sobre  él  las  tixeras  , en  caso 
que  sea  necesario  cortar  algunas, 
como  para  observar  , apot'ándole 
en  diferentes  puntos  , si  talla  algún 
cuerpo  duro,  que  habiendo  baxado 
con  ¡os  excrementos  , pueda  haber 
sido  causa  de  la  inflamación  , y del 
absceso. 

Sucede  algunas  veces  en  la  aber- 
tura de  estos  abscesos  encontrarse 
algunos  senos  , que  subiendo  muy 
^yriba  á lo  largo  del  intestino  reetq, 
o del  lado  de  la  vexiga  , parecen 
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hacer  la  enfermedad  incnrable,  por 
extenderse  mas  lejos  de  loque  el- 
dedo  del  Cirujano'  puede  alcanzar; 
pero  la  ' experiencia  ha- hecho  ver, 
(dice  Mr.  Le-Dran)  que  dichos  se- 
nos se  llenan  casi  siempre  en  los 
seis  primeros  dias  , ó pór  mejor  de- 
cir , que  las-  carnes  se  aprox-iman 
pOr  sí  mismas , nO  ‘habiendo f sido 
destruidas,  sino  apartadas 'por  la  su- 
puración, por  cuyo  medio  será  mas 
acertado  dexarlos  , y después  de 
haber  descubierto  bien  la  cavidad 
del  absceso  , contentarse  con  hacer 
la  abertura  exterior  bien  grande  , y 
aun  cortar  alguna  porción  de  sus  la- 
bios para  facilitar  la  aplicación  de 
los  remedios  convenientes  en  su 
fondo  ; pero  si  después  de  - algunos 
dias  , qua'ndo  las  carn'es  se‘  hayan 
aproximado  ‘quan-th  á la  náftdraleza 
ha  sido  posible  , sé'advirtiesb  algún 
seno  , cuyo  forído  no  e'sté  mas  allá 
de  lo  que  el  dedo  del  Cirujano 
pueda  alcanzar  , será  preciso  dila- 
tarte para  que  no  quede  mas  que 
urta-sol-5¡  íilcera. 

En^  la  dilatación  de  dichos  abs-' 
cesós  casi  siempre  se  encuentra  el 
intestino  recto  despojado  , y descu- 
bierto ; esto  es , que  la  supuración, 
habiendo  fundido  las  gorduras  , y 
destruido  el  texido  celular  que  lo 
rodea  , fluctúa  , y apoya  inmedia- 
tamente contra  su  membrana  exte- 
rior. En  este  caso  el  intestino  no 
puede  estar  descubierto  de  un  solo 
lado  , sin  que  lo  esté  del  lado  de  la 
uretra,  ni  del  hueso  sacro, y puede 
también  estarlo  en  toda' su  circunfe- 
rencia. Si  Solo  está  descubierto  en 
un  lado , será  preciso  cortar,  y sepa-' 
rar  la  porción  descubierta,  sin  lo  qual 
la  úlcer.i  quedarla  fistulosa.  Si  lo  está 
de  los  dos , será  menester  , además 

de 
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de  separar  .la;  porción  'descubierta 
del  lado  del.^absceso  , hacer  en  la 
otra  nalga  una  contra-abertura  cér- 
ea de  la  margen  del  ano  ^bastante 
grande  para  poder  aplicar  los  reme- 
dios convenientes  , y observar  los 
pasos  de  la  naturaleza;  pues  algu-' 
Has  veces  con  íolafcsta  contra-aber- 
tura , /y  .metódicas  curación, e$  , se,- 
cicatriza  perfectamente  ; pero  sida 
'úlcera  de  la  contra-abertura  tarda 
mucho  tiempo  en  curarse  , ó se  ha- 
ce fistulosa  , en  tal  caso  será  prejílso' 
separar  la  porción  de  intestino  des- 
cubierta , como  se  hizo  del  Otro 
lado. 

Finalmente , si  el  intestino  se 
halla  descubierto  en  toda  su  circun- 
ferencia , y,  su  desnudez  no  se  ex- 
tiende nías  arriba  de  los  músculos 
relevadores  del  anjOj  en  este  caso  se 
deberá  hacer  lá  operación  de  ambos 
lados  , coi’iao  quieren  algunos  (.-?% 
ó bien  se  separará  circularmente 
toda  la  porción  descubierta  , como 
quieren -otros-,  sin  rezelo  de  .ex-; 
crecion  involuntaria  de  excrdmen-ii 
tos'(¿’).  ■ ' ; -t.  ■ ' 

La  curación  de  la  herida  quC) 
resulta  de  la  dilatación  de  estos  abs- 
cesos, es  la  misma  que  la  de  la  ope- 
ración de  la  fístula , de  que  habla- 
rémos  luego, , pues  como  se  ha  di- 
cho , es  casi  siempre  preciso  quitar 
alguna  porción  de  intestino  , y así 
después  de  haber  puesto  un  lechino 
suave  en  el  londo  de  la  herida  , se 
procurará  introducir  en  el  ano  una 
turunda  lisa  de  mediano  grueso  , y 
bastante  larga  , á fín  que  pueda  su- 
bir mas  arriba  del  ángulo  que  for- 
ma el  intestino  en  el  sitio  que  ha 

(rt)  La  Fayc  Rcmarqtnf  sur  Dionis  Demot 
Msmlr,  de  l'Acud,  Royal  de  Chirurg. 
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sido  cortado  ; pero  antes  de  intro- 
ducirla se  apoyará  el  dedo  índice 
én  el  lado  de  la  herida  , y sobre 
el,  ángulo  de  la  incisión  del  intes- 
tino , para  impedir  que  la  turunda 
al  entrar  tropiece  en  dicho  ángulo, 
ó haga  un  talso  camino  : después 
de. introducida  , , se  llenará  lo  res- 
tante de  lechinos  moles  , hilas,  y 
compresas  , sujetando  el  todo  con 
el  vendage  en  T. 

Lo  restante  de  las  curas  se  se- 
guirá según  las  reglas  del  arte  , en 
el  principio  con  los  digestivos  con- 
yeniéntes  , á fin  de  establecer  una 
buena  supuración  , y después  se- 
gún los  estados  de  la  úlcera  ; pero 
en  lo  que  se  necesita  gran  cuidado 
es  en  la  continuación  de  la  turunda 
hasta  la  perfecta  cicatrización  ; por- 
que como  la  pérdida  de  substan- 
cia es'  ordinariamente  grande  , si 
no  se  toma  esta  precaución  , apro- 
ximándose las  carnes  para  la  for- 
mación de  la  cicatriz  , podrian  es- 
trechar el  canal  de  tal  suerte  que 
los  excrementos  (si  fuesen  un  poco 
duros)  ó no  podrian  salir  , ó por  lo 
menos  causarían  mucho  dolor  al 
enfermo. 

Por  esta  razón  Mr.  Le-Dran 
encarga  con  particular  cuidado  el 
uso  de  la  turunda  en  el  fín  de  la 
cura  ; y aun  añade  ser  preciso  que 
el  enfermo  lleve  por  algún  tiempo 
después  una  especie  de  cala  de 
marfíl  hueca  en  forma  de  cánula, 
para  impedir  que  endureciéndose 
la  cicatriz  , estreche  demasiado  el 
orificio  del  ano. 

Ah- 

r^  4.  poff.  4or. 
om,  l.fiig,  394. 
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Abscesos  medianos , y pequeñbs. ' 

Como  los  abscesos  pequeños  ó 
medianos  que  se  forman  e'w  la' mar~ 
gen  del  ano,  no  suelen  ocasionar 
grandes  accidentes , la  mayor  parte 
de  ios  enfermos  no  hacen  mucho 
aprecio  de  ellos,  ó á lo  menos  pre- 
tenden curarlos  sin  el  auxilio  de 
la  Cirugía  ; pero  como  una  vez  for- 
mado ehpus  no  halla  ni  se  le  da  sa- 
lida libre  , sucede  que  alterándose 
por  la  detención  , y derretimiento 
de  las  gorduras,  se  vuelve  acre  , cor- 
rosivo , mina  , y destruye  mas  y 
mas  e!  texido  de  las  partes  donde 
se  halla  encerrado  , y forma  dife- 
rentes senos  acia  uno  y otro  lado, 
hasta  que  perforando  el  intestino, 
d los  tegumentos  , produce  lo  que 
llamamos  fístula  del  ano. 

Hay  algunos  que  comenzando 
por  uiía  almorrana,  que  se  inflama, 
y en  cuyo  centro  se  ha  formado 
una  supuración  , se  abren  en  lo  in- 
terior del  recto  : algunos  de  estos 
se  hallan  acompañados  de  un  seno, 
que  prolongándose  á lo  largo  del 
intestino,  sube  mas  6 ménos,  y 
otros  no  tienen  alguno.' Esta  última 
especie  se  cura  fácilmente  solo  con 
la  extirpación  de  la  almorrana  , si- 
guiendo después  la  cura  , como 
queda  dicho;  pero  si  hay  algún  se- 
no que  se  prolongue  entre  las  túni- 
cas del  intestino  , será  necesario  di- 
latarle en  totla  su  longitud  , á fín  de 
impedir  la  detención  del  pus,  y po- 
der aplicar  los  remedios  conve- 
nientes. 

Hay  otros  formados  también  en 
una  almorrana  , que  suelen  perfo- 
rar la  túnica  extjrna  del  recto  , y 
entúnces  la  supuración  , haciendo 
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varios  «enos'  erf  las  gorduras  que  se 
hallan  en  su  circunferencia  , destru- 
ye .poco  á poco  los  tegumentos , y 
últimamente  los  perfora.  Finalmen- 
te S&J  forman  otros  en  dichas  gor- 
duras ¿jüé  si  no  se  dilatan  á tiem- 
po , pueden  perforar  del  mismo 
modo  el  intestino  , ó los  tegumen- 
tos , y ser  como  los  antecedentes, 
seguidos  de  fístulas , y así  , si  el 
Cirujano  fuese  llamado  para  la  aber- 
tura , y cu'rácibn  de  dichos  absce- 
sos , procurará  después  de  haber 
hecho;  la  dilatación  , examinar  con 
cuidado  no  solo  si  el  intestino  está 
descubierto  , sino  también  si  apo- 
yando el  dedo  en  diferentes  pun- 
tos , ^ieiite  algún  cu.erpo  duro  , que 
baxando  con  los.  excrementos , pue- 
da haber  perforado  las  membranas 
del  intestino  , y ser  causa  de  la 
inflamación  , y Jel  absceso  , como 
queda  dicho. 

Si  habiendo  hecho  la  dilatación 
de  estos  abscesos  se  hallase  , que  ni 
el  intestino  está  descubierto  , ni  se 
siente  cuerpo  extraño  alguno  , bas- 
tará hacer  la  abertura  exterior  bas- 
tante grande  para  poder  curar  có- 
modamente el  fondo  , y.  la  úlcera  se 
curará  en  breve  tiempo  tratándola 
metódicamente  ; pero  si  el  intes- 
tino se  halla  descubierto, aunque  no 
sea  mas  que  en  un  splo  punto  , será 
preciso  no  solo  dilatar  el  absceso  en 
toda  su  longitud  , sino  también  se- 
parar la  porción  de  intestino  descu- 
bierto , sin  cuya  precaución  la  úl- 
cera quedaria  fistulosa  ; y si  tocan- 
do con  el  dedo  en  la  cavidad  del 
absceso,  se  siente  algún  cuerpo  ex- 
traño duro,  se  dilatará  masci  míínos 
para  poderle  extraer  seguu  su  ma- 
)'or  ó menor  voliimen  , y profun- 
didad. 

Es- 
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Estas  nociones  ‘preliminares  .de 
las  causas,  formación  , progresos,  y 
terminación  de  las  almorratias  , y 
abscesos  que  se  forman  en  la  mar- 
gen del  ano  , ó en  la.  parte  interna, 
é inferior  del  intestino  recto  y nos 
conducen  á la  curación  que  piden 
las  fístulas  de  esta  parte  , por  ser 
estas  últimas  enfermedades  una  ter- 
minación de  las  primeras. 

ARTICULO  V., 

T 

De  la  Fístula  del  ano. 

DEFINICION. 

. ' 

Defínese  comunmente: la  fístula 
del  ano  ; Una  úlcera  mas  ó menos 
profunda  , y cavernosa  , acompa- 
ñada por  lo  regular  de  callosidades, 
cuya  entrada  es  estrecha , y el  fon- 
do ancho, y producida  por  un  abs- 
ceso mal  cuidado. 

El  modo  con  que  los  abscesos 
degeneran  en  fístulas , se  infiere  de 
lo  dicho  en  el  precedente  Artículo, 
y de  lo  que  ya  diximos  en  el  Artí- 
culo IIL  del  Capítulo  general  de  la 
inflamación. 

Diferencias. 

Las  fístulas  del  ano  se  diferencian 
entre  sí  I.  en  que  unas  son  comple- 
tas, y otras  incompletas:  11.  en  que 
unas  son  simples, y otras  complica- 
das: III.  y en  fin , en  que  unas  son 
recientes, y otras  antiguas.  Se  lla- 
man completas  aquellas  que  tienen 
dos  orificios  de  comunicación  ; uno 
en  el  intestino  recto  , y otro  en  los 
tegumentos.  Incompletas , las  que 
-no  tienen  mas  que  uno  interior  , ó 
exteriormente.  Si  la  abertura  se  halla 
€a  el  intestino  , la  llaman  ciega  in- 
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terna  ; y si  ocupa  los  tegumentos 
de  la  circunferencia  del  ano  , ciega 
externa.  Se  llaman  fístulas  simples 
aquellas  que  aunque  completas  , ó 
incompletas  , no  están  acompaña- 
das de  senos  particulares  , ni  de 
carie  en  los  huesos  vecinos ; y com- 
plicadas aquellas  en  quienes  los 
huesos  de  la  circunferencia  se  ha- 
llan cariados,  el  cuello  de  la  vexiga 
perforado  , ó tienen  cantidad  de 
senos  acia  uno  y otro  lado. 

Causas. 

Presupuestas  las  nociones  pre- 
cedentes de  las  causas  de  las  almor- 
ranas , y abscesos  de  esta  parte , no 
tenemos  que  añadir  sobre  las  causas 
de  las  fístulas; porque  siendo  cierto, 
que  éstas  son  siempre  efecto  de 
abscesos  mal  curados  , sabidas  las 
causas  que  pueden  producirlos  , se 
saben  también  las  que  dan  lugar 
á la  formación  de  las  fístulas. 

Diagnóstico. 

La  vista  , el  tacto  , y la  intro- 
ducción de  la  sonda  son  los  medios 
por  los  quales  podemos  conocer  las 
fístulas  , y distinguirlas  unas  de 
otras.  Si  habiendo  un  pequeño  agu- 
jero en  la  circunferencia  del  ano, 
se  perciben  algunas  callosidades  por 
el  tacto  , y además  se  ve  salir  por 
dicho  agujero  una  cierta  cantidad 
de  pus , se  podrá  asegurar  ser  una 
fístula  que  puede  interesar  el  in- 
testino recto  ; pero  si  por  dicho 
agujero  se  viese  salir  mezclada  con 
el  pus  alguna  porción  de  materia 
fecal  , ó que  el  enlermo  nos  diga 
haberlo  observado  algunas  veces, 
no  será  menester  mas  causa  para 

co- 
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conocer  que  es  una  fístula  comple-  creer  ser  una  fístula  incottipleta  ín- 
ta;  mas  sino  habiendo  alguna  de  las  terna  ; pero  será  mas  cierta  su  exís- 
señales  dichas,  é introduciendo  una  tencia  , si  apoyando  e!  dedo  en  Ja 
sonda  roma  por  la  abertura  exte-  circunferencia  del  ano  , se  percí- 
rior  de  la  fístula  , y el  dedo  en  el  ben  algunas  durezas  algo  doloro- 
intestino  recto  , se  siente  el  extre-  sas  , y el  enfermo  dice  haber  sen- 
mo  de  dicha  sonda  inmediatamen-  tido  ya  otras  veces  en  aquella  par- 
te sobre  el  dedo  , será  también  te  un  cierto  dolor.  Si  el  pus  sale 
prueba  cierta  de  la  existencia  de  la  ántes  de  los  excrementos  / es  una 
“Stula.  ^ señal  casi  cierta  que  el  fondo  de  la 

Si  el  agujero  se  halla  situado  fístula  está  mas  alto  que  su  aber- 
exteriormente , y Jamas  ha  salido  tura  j y si  sale  después,  que  está 
por  él  materia  alguna  que  tenga  mas  baxo  su  fondo  que  su  or¡l 
olor  de  excrementos  , se  debe  in-  fício. 


ferir  ser  una  fístula  incompleta  ex- 
terna ; pero  para  asegurarse  me- 
jor , se  pasará  á la  introducción  de 
la  sonda  : si  ésta  se  detiene  en  las 
gorduras , el  intestino  puede  no  es- 
tar interesado  ; pero  si  se  detiene 
sobre  el  intestino  , lo  que  será  fácil 
conocer  introduciendo  un  dedo  en 
el  ano  , se  debe  concluir  , que  el 
intestino  ha  sido  descubierto  por  el 
pus  que  ha  derretido  las  gorduras 
de  aquel  lado. 

Como  la  obliqüidad  de  los  se- 
nos que  el  pus  ha  podido  hacer, 
pueden  engañar  al  Cirujano  , si 
sorda  esta  especie  de  fístula  con  una 
sonda  derecha  , y muy  delgada  , es 
necesario  para  no  caer  en  semejan- 
te defecto  servirse  en  estas  ocasio- 
nes de  un  estilete  algo  corvo,  cuyo 
extremo  sea  muy  romo  , y un  po- 
co grueso.  Al  tiempo  de  introdu- 
cirle le  empujará  ligeramente  , de- 
xándolc  ir  casi  por  donde  quiera, 
porque  siendo  romo  , no  podrá  ha- 
cer falsos  caminos , y estará  obli- 
gado á seguir  los  que  halle  hechos. 

Quando  los  excrementos  salen 
cubiertos  de  iin  poco  de  pus  , sin 
estar  mezclado  con  ellos  , sino  que 
sale  ántes"  6 después  , se  puede 


Pronóstico. 

Quando  se  conoce  bien  la  na- 
turaleza de  una  fístula  , es  muy 
fácil  hacer  un  pronóstico  acertado. 
Las  fístulas  simples  , y que  no  se 
extienden  mas  léjos  de  lo  que  el 
dedo  del  Cirujano  puede  alcanzar, 
son  curables  por  medio  de  la  opera- 
ción ; pero  no  se  podrán  corar  por 
este  rnedio  las  que  extendiéndose 
muy  lejos  , no  permiten  hacer  las 
operaciones  necesarias ; pues  no  se 
debe  emplear  Jamas  el  instrumento 
cortante  adonde  no  se  pueda  al- 
canzar con  el  dedo  , por  la  impo- 
sibilidad que  habria  en  detener  la 
hemorragia  que  pudiera  sobreve- 
nir. Si  la  fístula  es  complicada  de 
abertura  en  el  cuello  de  la  vexiga^ 
ó de  carie  al  hueso  sacro  , ó cóc- 
cix , como  algunas  veces  sucede, 
la  enfermedad  no  solo  es  de  difí- 
cil curación  , sino  muchas  veces  in- 
curable. 

Curación. 

Los  medios  de  que  la  mayor 
parte  de  Autores  hacen  mención 

Q va- 
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para  la  curación  de  las  fístulas  del 
ano  ) se  reducen  ; I.  al  uso  de  los 
cáusticos ; 11.  á la  ligadura  ; III.  á 
la  incisión.  Los  dos  primeros  han 
sido  practicados  durante  muchos 
años  por  ios  mas  grandes  hombres 
de  la  antigüedad  ; pues  desde  Hip- 
pócrates  (a)  hasta  Ambrosio  Pa^ 
reo  (l?)  inclusivamente  se  nos  en- 
cargan como  únicos  para  la  cura- 
ción de  esta  enfermedad  ; pero  los 
Cirujanos  modernos  , zelosos  de 
los  progresos  de  su  arte  , habiendo 
observado  que  esta  especie  de  cu- 
ra no  solamente  es  dudosa  , sino 
también  muy  larga  , prefíeren  la 
incisión  á las  dos  antecedentes  j y 
así  , sin  detenernos  en  la  exposi- 
ción de  estos  métodos  , pasaremos 
á la  descripción  del  mas  seguro,  y 
recibido  por  los  mejores  Prácticos 
modernos. 

La  Operación  de  la  fístula  con- 
siste en  dos  principales  cosas  : la  I» 
en  hacer  su  entrada  mas  ancha  que 
5U  fondo  ; y la  II.  en  separar  to- 
das las  callosidades , ó á lo  menos 
ponerlas  en  estado  de  fundirse  por 
la  supuración. 

Para  esto  es  necesario  ante  to- 
das cosas  preparar  al  enfermo  con 
las  sangrías , y purgas  adequadas  á 
su  constitución  ; y habiendo  deter- 
minado el  dia  de  la  operación  , se 
le  hará  echar  una  lavativa  dos  ho- 
ras ántes  , á fin  de  evacuar  las  ma- 
terias groseras  que  se  podrían  ha- 
llar en  el  recto  , y embarazar  al 
operante.  Después  situando  al  en- 
fermo á la  orilla  de  la  cama  acos- 


tado del  lado  de  la  fístula , las  pier- 
nas , y muslos  doblados , el  Ciruja- 
no hará  levantar  y sujetar  la  nalga 
sana  por  algun  Ayudante  ; hecho 
esto  , si  la  fístula  es  incompleta  , se 
deberá  primero  hacer  completa  ; es- 
to es , si  su  orifício  se  halla  en  el 
recto  , es  nece'^ario  empezar  ha- 
ciendo una  abertura  en  los  tegu- 
mentos ; pero  si  es  exterior  , será 
preciso  perforar  el  intestino. 

Para  dar  una  idea  mas  clara  de 
esta  operación  , supongamos  que 
la  fístula  es  incompleta  interna  ; en 
este  caso  algunos  Autores  (c)  pro- 
ponen la  introducción  del  dedo  en 
el  ano  , con  cuyo  auxilio  se  intro- 
duzca un  estilete  en  el  agujero  fis- 
tuloso hasta  su  fondo  , y se  perfo- 
ren con  él  los  tegumentos  de  den- 
tro á fuera,  ó á lo  ménos  empu- 
jándolos exteriorménte  , se  pueda 
hacer  sobre  su  eminencia  una  pe- 
queña incisión  , á fin  de  facilitar 
su  salida  ; pero  tanto  como  tie- 
ne esta  teórica  de  precióse^,  tanta 
imposibilidad  halla  la  práctica  en  su 
execucion  ; y así,  dexando  esto's 
preceptos  como  casi  in  practicables, 
pasarémos  á la  exposición  del  mé- 
todo mas  cómodo,  fácil , y seguro. 

Habiendo  untado  con  aceyte, 
ó pomada  el  dedo  índice  de  la  ma- 
no izquierda  , se  introducirá  en  el 
ano  hasta  la  altura  de  las  callosida- 
des que  se  sienten  en  la  nalga,  y 
apoyándole  encima  , se  empujarán 
un  poco  ácia  á fuera  , á fin  de  se- 
ñalar el  parage  en  donde  se  deba 
hacer  la  incisión  exterior;  después 

se 
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se  perforarán  los  tegumentos  con 
la  punta  de  un  bisturí  ó lanceta, 
profundando  con  ella  hasta  el  cen- 
tro de  la  callosidad , y procurando 
aumentar  la  abertura  exterior  al 
tiempo  de  sacarla  , se  hallará  la  fís- 
tula completa. 

Se  introducirá  inmediatamente 
entre  las  callosidades  una  sonda 
acanalada  , cuya  extremidad  seá 
roma  , para  buscar  el  conducto  que 
se  abre  en  el  intestino.  Que  se  en- 
cuentre ó no  dicha  abertura  , se 
hará  mantener  la  sonda  por  un 
Ayudante  , y se  conducirá  por  su 
canal  un  estilete  de  plata  muy  fle- 
xible, y puntiagudo  , y quando  és- 
te haya  llegado  al  intestino  , se  sa- 
cará la  sonda  : después  sin  servirse 
del  agujero  fistuloso  , se  procurará 
perforar  el  recto  ,con  dicho  estilete 
por  encima  de  las  callosidades  que 
se  han  reconocido  con  el  dedo,  el 
qual  introducido  en  el  ano  sirve 
para  doblar  poco  á poco  la  punta 
del  estilete  á proporción  que  se 
empuja  , hasta  que  saliendo  por  el 
orificio  del  recto , forme  una  espe- 
cie de  asa  , en  que  todas , ó la  ma- 
yor parte  de  las  callosidades  se  ha- 
llen comprehendidas : después  co- 
giendo con  la  mano  izquierda  los 
extremos  del  estilete  , y tirando 
suavemente  ácia  fuera , se  cortará 
con  un  bisturí  toda  la  porción  com- 
prehendida  en  dicha  asa. 

Luego  que  se  haya  separado 
dicha  porción  , es  preciso  aplicar 
el  dedo  índice  en  la  herida  , á fin 
de  reconocer  si  hay  alguna  porción 
membranosa  que  sea  necesario  cor- 
tar , algún  seno  que  dilatar  , ó ca- 
llosidades que  no  hayan  sido  cor- 
tadas la  primera  vez,  para  sepa- 
rarlas , o hacerles  algunas  escarifi- 
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caciones , y facilitar  mejor  la  su- 
puración. Finalmente , se  hará  de 
manera  , que  el  fondo  de  la  herida 
esté  uniforme , y no  haga  mas  que 
una  sola  cavidad  con  la  porción  de 
intestino  que  ha  quedado.  Si  la 
abertura  exterior  fuese  muy  peque- 
ña comparativamente  al  fondo  de 
la  herida , será  necesario  prolon- 
garla por  medio  de  una  incisión  que 
se  incline  ácia  la  nalga  , y aun  cor- 
tar los  labios  de  la  circunferencia, 
si  la  necesidad  lo  pidiese. 

A cada  incisión  que  se  quiera 
hacer  en  el  fondo  de  la  herida  , es 
preciso  apoyar  ántes  el  dedo  , á fin 
de  observar  si  se  percibe  el  latido 
de  algún  ramo  considerable  de  ar- 
teria , y evitar  el  cortarle.  Si  no  se 
ha  interesado  vaso  alguno  arterio- 
so , que  dé  mucha  sangre,  bastará 
aplicar  en  el  fondo  de  la  herida  al- 
gunos lechinos  moles  , é introdu- 
cir en  el  ano  una  turunda  con  las 
mismas  precauciones , que  se  advir- 
tiéron  en  la  curación  de  las  heridas, 
que  resultan  de  la  dilatación  de  los 
grandes  abscesos. 

Pero  si  se  hubiese  cortado  al- 
gún vaso  que  dé  mucha  sangre,  y 
no  se  percibe  su  abertura  , será 
preciso  para  detener  la  hemorragia 
apoyar  fuertemente  el  dedo  en  di- 
ferentes puntos  de  la  herida  , has- 
ta que  habiéndolo  aplicado  sobre 
el  vaso  abierto  , se  observe  la  de- 
tención de  la  sangre. 

Para  detener  dicha  hermorragfa 
proponen  los  Autores  varios  me- 
dios. Mr.  Le  Dran  encarga  como 
único  , y mas  seguro  la  aplicación 
de  una  pequeñita  compresa  moja- 
da en  algún  licor  estíptico  , y ex- 
primida sobre  el  vaso  abierto,  man- 
teniéndola apoyada  con  el  dedo 
Q 2 por 
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por  espacio  de  quatro  , ó cinco  mi- 
nutos , para  que  dicho  remedio 
tenga  lugar  de  hacer  su  escara;  pe- 
ro como  en  el  tiempo  en  que  este 
célebre  .Autor  escribió  su  Tratado 
de  Operaciones , no  se  habia  aun 
conocido  la  eficacia  del  agárico  pa- 
ra detener  las  hemorragias , pro- 
pondrémos  como  tanto  , ó mas  se- 
guro , la  aplicación  de  un  pedaci- 
to  de  dicha  yesca  bien'  seca  sobre 
Ja  abertura  del  vaso  , mantenién- 
dolo igualmente  apoyado  por  al- 
gún tiempo. 

Luego  que  se  haya  detenido  la 
sangre  , se  procurarán  introducir 
en  el  recto , lo  mas  adentro  que  se 
pueda  , algunos  pedacitos  de  lienzo 
quadrados , de  tres  á quatro  dedos 
de  ancho , y atados  por  medio  con 
un  hilo  fuerte.  Después  se  llenará 
la  cavidad  de  la  herida  de  lechi- 
nos , y hilas , teniendo  cuidado  de 
mantener  siempre  la  compresión 
sobre  el  vaso ; y entonces  tirando 
de  los  hilos  que  se  han  dexado  fue- 
ra , y empujando  al  mismo  tiempo 
las  hilas , y lechinos  acia  el  vaso 
abierto , Jos  pedazos  de  lienzo  se 
desenvuelven  , y el  todo  hace  ma- 
yor compresión  sobre  dicho  vaso. 
Finalmente  se  aplicarán  las  com- 
presas graduadas , y el  vendage  or- 
dinario un  poco  apretado , y se  en- 
cargará á un  Ayudante,  que  apo- 
ye su  mano  por  algunas  horas. 

Si  habiendo  abierto  algún  vaso 
considerable  , se  aplica  el  apósito 
ordinario  sin  poner  atención  en  la 
hemorragia  que  puede  sobrevenir, 
la  sangre  se  podrá  derramar  en  la 
cavidad  del  intestino,  por  hallar 
ménos  resistencia  de  este  lado  , que 

{a)  La  Faye  Remarq.  sur  Díouis  demonst. 


ACIONES 

ácia  el  exterior  , donde  todo  está 
exactamente  tapado  por  el  apósito. 
La  tensión  del  vientre  , los  leves 
cólicos  , la  pequenez  del  pulso , el 
frió  de  las  extremidades , y la  debi- 
lidad en  que  poco  á poco  cae  el  en- 
fermo, son  las  señales  características 
de  dicha  hemorragia  , de  las  quales 
basta  una  sola  para  que  el  Cirujano 
levante  el  apósito  , y observe  lo 
que  pasa  interiormente  , y des- 
pués de  haber  extraído  todos  Jos 
coágulos  de  sangre , curará  al  en- 
fermo como  se  acaba  de  expo- 
ner (a). 

La  curación  de  la  herida , que 
resulta  de  esta  operación  , no  pide 
mas  atención  que  Ja  que  se  encar- 
ga en  las  heridas  simples,  á excep- 
ción del  cuidado  que  es  necesario 
tener  en  la  introducción  de  la  tu- 
runda ; porque  si  se  introduce  en 
el  fondo  de  la  herida  sin  precau- 
ción , no  solo  puede  irritar  el  in- 
testino en  el  ángulo  que  forma  su 
incisión , sino  separarle  de  las  gor- 
duras que  le  rodean  , abrir  un  fal- 
so camino  , é impedir  la  curación, 
y cicatrización  de  la  herida.  Por 
este  motivo  será  necesario  aplicar 
el  dedo  sobre  el  ángulo  que  for- 
ma la  incisión  del  intestino  , y des- 
pués introducir  la  turunda  de  mo- 
do , que  pase  mas  arriba  de  dicho 
ángulo.  Se  conocerá  , que  ha  esta- 
do bien  puesta  , si  al  tiempo  de  sa- 
carla se  halla  su  extremidad  supe- 
rior cubierta  de  materias  fecales. 

Si  la  fístula  es  incompleta  ex- 
terna, la  Operación  es  la  misma: 
la  única  diferencia  que  hay  es  en  la 
introducción  de  la  sonda.  En  la 
interna  es  necesario  comenzar  in- 

tro- 
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troducicndo  el  dedo  en  el  recto, 
y en  la  externa  por  la  introducción 
de  la  sonda  ; porque  el  dedo  intror 
ducido  en  el  ano  podria  mudarla 
dirección  del  seno  fistuloso  , é im^ 
pedir  la  libre  introducción  de  la 
sonda.  Esto  supuesto , se  comen- 
zará introduciendo  la  sonda- acana- 
lada por  el  orificio  de  la  fístula, 
después  el  dedo  en  el  ano;  y man- 
dando á un  Ayudante  que  sosten- 
ga dicha  sonda  , se  conduce  por 
su  canal  el  estilete  , se  retira  la 
sonda , se  perfora  el  intestino , y se 
acaba  la  operación  , como  queda' 
dicho  , debiéndose  practicar  del 
mismo  modo  en  las  fístulas  com- 
pletas. 

Después  de  la  operación  es  ne- 
cesario tener  á los  enfermos  en  una 
exacta  dieta  , para  impedir  en 
quanto  sea  posible  la  diarrhea  que 
suele  sobrevenir;  pero  si  nb  obs- 
tante todas  estas  precauciones , , los 
enfermos  comen  á escondidas  mas 
de  lo  que  pueden  digerir  , y les. 
sobreviene  alguna  diarrhea , será, 
preciso  curarlos  de  nuevo  siempre 
que  rijan  el  vientre  , y adminis- 
trarles interiormente  los  remedios 
propios  para  corregirla. 

Otro  accidente  , que  suele  so- 
brevenir á los  hombres  después  de 
la  Operación  , es  la  retención  de 
orina.  Esta  puede  provenir  del  mis- 
mo aposito,  que  comprima  el  prin- 
cipio de  la  uretra,  6 de  alguna  li- 
gera inflamación  , que  de  los  labios 
de  la  herida  se  comunique  al  cue- 
llo de  la  vexiga.  En  el  primer  ca- 
so bastará  afloxar  ó levantar  algo 
del  apósito  , para  que  los  enfer- 
mos orinen  con  libertad.  En  el  se- 
gundo una  6 dos  sangrías  disipan 
ordinariamente  Ja  inflamación  ; pc- 
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ro  entretanto  será  predio  hacer  la 
extracion  de  la  orina-por  medió  de 
la  algalia  , aunque  muchas  veces 
suele  bastar  el-jDoner  á los  enfer- 
mos de  rodillas  para  facilitar  la  sa- 
lida de  la  orina  sin  recurrir  á Ja 
sonda. 

Lo  restante  de  las  curas  no  tie- 
ne cosa  alguna  de  particular.  Si  la 
fístula  se  'halla  complicada  con 
abertura  en  el  cuello  de  la  vexiga^ 
se  podrá  ver  su  curación  en  el  ca- 
pítulo de  las  fístulas  urinarias,  ó 
del  perinéo  : si  se  halla  acompaña- 
da de  carie  en  alguno  de  los  hue- 
sos vecinos  , se  recurrirá  í los  me- 
dios que  para  esta  enfermedad  en- 
seña Ja  Pathologia  Chirúgica  , y si 
durante  la  cura  , o por  confesión 
del  enfermo  • se  reconociese  algún 
vicio  interior  , se  procurará  corre- 
gir por  sus  apropiados  específicos. 

CAPITULO  IX. 

De  las  concreciones  petrosas,  que 
se  forman  en  el  cuerpo  humano 
y de  las  enfermedades  que^j^ 
ocasionan. ' 

articulo  i. 

Idea  gener al  de  la  formación  de 
las  piedras. 

^i  la  grande  aplicación  , in- 
dustria , reflexión  , y experimentos 
de  los  Tísicos  Naturalistas  no  ha 
podido  hasta  ahora  determinar  á 
punto  fíxo  quál  sea  el  primer  ori- 
gen , causas , ni  lormacion  de  las 
piedras  que  se  hallan  en  la  superfi- 
cie , o entrañas  de  la  tierra  , ni  de 
la  conversión  de  otros  diferentes 

cuer- 
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cuerpos  en  masas  petrosas  de  una^ 
ú otra  figura , según  consta  de  las 
diversas  opiniones  que  sobre  este 
asunto  se  bailan  en  los  Autores 
que  lo  han  tratado  : ¿qué  mucho, 
que  las  concreciones  petrosas  que 
se  forman  en  las  diferentes  partes 
de: nuestro. cuerpo  , ( cuya  simé- 
trica; estructura;  es  una  de  las  mas 
maravillosás  obras  del  Autor  de  la 
paturalcza  ) hayan  dado  tanto  que 
discurrir  á los  que  por  su  profe- 
sión tienen  á su  cargo  la  conscr-v 
vacion  del  cüerpo  humano  , que 
es  un  abreviado  mundo?/  Sin  dete- 
nernos en  la  exposición  »dei'  los  di- 
ferentes pareceres  de  los  Natura- 
listas sobre  diversas  petrificaciones 
de  plantas  , frutos  , leños,  y dife- 
rentes partes  de  toda  especie  de 
animales  , de  que  están  llenos  los 
gabinetes,  de  los  curiosos  , remiti- 
Mios  los  que  quieran  instruirse  so- 
bre este  asunto  á las  Obras  de  His- 
toria Natural  de  diferentes  Auto- 
res , V entre  nuestros  Españoles  á 
la  de^R.  P.  Mro.  Feijoó  {a) , en 
las  que  hallarán  con  que  satisfacer 
su  curiosidad.,  y pasaremos  á tra- 
tar de  las  petrificaciones  que  se 
forman  dentro  del  cuerpo  humano. 

Como  las  leyes  de  la  natura- 
leza son  uniformes  , y siguen  un 
cierto  curso.,  que  el  Criador  les 
ha  impuesto,  no  es  maravilla  se 
formen  en  nuestros  cuerpos  por 
las  mismas  causas  que  en  la  tierra, 
diferentes  concreciones  petrosas, 
las  quales  no  tienen  otra  diferen- 
cia , que  la  diversa  modificación 

{d)  Theatro  Critico  Universal  t.  7.  discurs.  1 
discurs.  15.  §.  18.  num.  SS-  347* 

(¿))  Lih.  24.  puf;.  1024. 

(c)  Centu'i.i  5.  ohitrvat.  1.  pdg.  380. 

(d;  Hisloire  de  1'  Acad,  de  Sciences  de  París 
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de  su  materia  ; y del  mismo  mo- 
do que  hay  ciertas  tierras,  que  no 
solo  producen  mas  cantidad  de  pie- 
dras que  otras , sino  que  se  hallan 
en  algunas  piedras  bastantemente 
raras  , á lo  que  contribuye  mucho 
la  naturaleza  de  los  sucos  que  las 
riegan  ; así  también  hay  ciertos 
cuerpos  mas  susceptibles  de  con- 
creciones petrosas  , que  otros , lo 
que  puede  depender  de  la  natura- 
leza de  nuestros  humores.  Esto  es 
tanto  mas  probable , quanto  se  vé 
•muchas  reces  ser  esta  enfermedad 
hereditaria  , aunque  por  lo  regular 
viene  siempre  en  el  curso  de  la 
‘vida  por  el  abuso  de  las  cosas  no 
naturales. 

Son  tantas  las  observaciones  que 
á cada  paso  encontramos  en  los 
Autores , que  con  sobrado  fundar 
mentó  podemos  decir  no  haber 
parte  alguna  en  el  cuerpo  en  don- 
de no  se  hayan  hallado  concrecio- 
nes petrosas.  Pareo  [b)  hace  men- 
ción de  un  niño  enteramente  pe- 
trificado , que  sacaron  del  vientre 
de  su  madre  después  de  muerta. 
Mr.  Le-Dran  habla  de  otro  que 
nació  con  un  hombro  petrificado, 
y en  quien  algunas  de  las  entra- 
ñas estaban  llenas  de  concreciones 
petrosas.  Fabricio  Hildano  (c)  re- 
fiere la  observación  de  una  piedra 
hallada  en  lo  interior  del  cráneo  en 
la  unión  de  la  sutura  sagital  con  la 
lambioides.  Lieutaud  [d)  la  de  una 
concreción  petrosa  hallada  en  el 
lado  derecho  del  cerebelo  de  un 
¡oven.  En  las  Memorias  de  la  Aca- 
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demia  de  Ciencias  de  París  (a)  se 
halla  una  observación  en  que  se 
hace  mención  de  la  aorta  de  un 
hombre  muerto  repentinamente  lle- 
na de  concreciones  petrosas  en  su 
origen.  £n  el  Diario  de  los  Sabios 
de  Francia  (/;)  se  lee  la  observación 
de  una  concreción  petrosa  hallada 
en  la  basa  de  la  lengua  de  una 
muger.  En  las  observaciones  de 
Mr.  Le  Dran  (c)  se  halla  la  de 
una  señora  , que  arrojaba  con  los 
esputos  que  venían  de  los  pul- 
mones , cantidad  de  concreciones 
petrosas.  De  piedras  formadas  en  la 
vexigade  la  hiel  hay  un  sin  número, 
de  observaciones  (¿V).En  las  Memo- 
rias de  la  Academia  de  Ciencias’ (e)', 
y en  el  Diario  de  los  Sabios  de  Fraii- 
cia  (/)  se  halla  la  exposición  de 
una  porción  de  epiplooii  petrificado 
de  13  libras  y 9 onzas  de  peso. 
En  el  útero  ya  se  conocieron  en 
tiempo  de  Hippócratés  (^):  Fiñál- 
menté  , ‘la-  observación'  comunicá- 
da  a Lázaro  Riverio'(A)  de  uní  su-  ' 
geto  que  padecía  concreciones  pe- 
trosas en  todo  su  cuerpo  , es  prue- 
ba suficiente  de  quán  general  sea 
algunas  veces  su  formación  en  el 
cuerpo  humano. 

Diferencias^ 

Habiendo  visto  por  las  obser- 
vaciones referidas  , y otras  muchas^ 
de  que  están  llenas  las  obras  de  los 


Observadores  , que  en  todas  las 
parles  que  entran  en  la  composi- 
ción de  nuestro  cuerpo  , se  pueden 
formar  concreciones  petrosas  mas, 
ó-niénos  grandes , nos  resta  ahora 
¿31  poner  las  diferencias  sensibles 
que  entre  ellas  se  encuentran  rela- 
tivamente á la  estructura , y uso  de 
las  partes  en  que  se  forman. 

Las  piedras  que  se  forman  en 
los  pulmones  ordinariamente  son 
blancas,  ligeras  y frágiles  ó quebra- 
dizas. Las  de  la  vexiga  de  la  hiel 
son  amarillas  , verdes  ó pardas,  li- 
geras bastante  duras,  y arden  co- 
mo el  alcanfor.  Las  de  las  articu- 
laciones de  los  gotosos  son  blan- 
quecinas , y regularmente  muy 
quebradizas.  Las  de  las  viás  urina- 
rias unas  veces  son  duras  , otras 
moles , unas  lisas , otras  ásperas  , y 
angulares.  Finalmente  , todas  las 
piedras  que  se  forman  en  el  cuer- 
po humano  son  siempre  analogás 
al  líquido  que  se  distribuye  , ó de- 
tiene en  la  parte  donde  se  forman, 
y que  les  sirve  de  materia  para  su 
aumento  ; pero  como  un  mismo  lí- 
quido V.  gr.  la  orina  varía  por  una' 
infinidad  de  circunstancias  , no  so- 
lo en  diferentes  súgetos  , sino  en 
uno  mismo  en  diversos  tiempos, 
de  aquí  resulta  , que  la  variedad 
de  color  , y consistencia  de  las  pie- 
dras puede  ser  infinita. 
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Causas. 

Son  tan  diversas  las  opiniones, 
que  sobre  la  formación  délas  pie- 
dras en  el  cuerpo  humano  han 
prevalecido  en  todos  tiempos,  que 
con  justísima  razón  podriamos  de- 
cir no  haber  cosa  alguna  mas  co- 
nocida que  las  concreciones  calcu- 
losas, ni  mas  obscura,,  que  su  na- 
turaleza , y su  causa  ; pues  aunque 
los  mas  de  los  Autores  explican 
bastantemente . los  accidentes  que 
acompañan  la  presencia  de  una  pie- 
dra, con  todo,  no  han  descubierto 
hasta  ahora  , ni  el  mecanismo  de 
su  formación  , ni  la  naturaleza  de 
las  partes  que  producen  semejantes 
concreciones. 

Algunos , sin  mas  fundamento 
que  el  de  escribir  lo  que  les  dic- 
taba su  imaginación  , han  supuesto 
en  nuestros  humores  un  espíritu, 
ó suco  petrificante , sin,  explicar  su 
origen , ni  señalar  su  residencia; 
pero  este  espíritu  se  puede  contar 
entre  las  qualidades  ocultas  de  los 
antiguos.  Otros , y aun  los  mas 
hasta  ahora  reconocen  por  mate- 
ria del  cálculo  las  partes  tartarias, 
crasas  , y groseras  de  la  masa  de 
la  sangre  , las  que  separándose  de 
ella  con  algún  licor,  se  enlazan,  se 
unen  , y poco  á poco  forman  un 
cuerpo  mas  6 menos  solido.  Final- 
mente , otros  atribuyen  todas  las 
concreciones  petrosas  á la  espesura 
de  la  linfa  , fundados  : I.  en  que 
si  se  expone  este  humor  ála  acción 
del  fuego  se  endurece  prontamente, 
lí.  En  que  la  masa  de  la  sangre 
no  se  espesa  sino  por  demasiada 
abundancia  de  la  linfi , como  se 
observa  en  las  enfermedades  infla- 


matorias , en  donde  dicha  abun- 
dancia se  hace  conocer  por  una 
costra  blanca  , que  se  forma  en  la 
superficie  de  la  sangre  que  se  saca, 
ni.  En  que  los  cartílagos  , y hue- 
sos no  adquieren  su  natural  dureza 
sino  por  medio  de  la  linfa  , de 
quien  conservan  el  color.  IV.  En 
que  las  glándulas  , siendo  los  re- 
ceptáculos de  la  linfa  , son  mas 
expuestas  á concreciones  duras , y 
scirrhosas  , del  mismo  modo  que 
las  partes  donde  hay  gran  cantidad 
de  vasos  linfáticos.  V.  En  que  las 
enfermedades  producidas  por  el 
expresado  vicio  de  la  linfa  son  siem- 
pre acompañadas  de  durezas  , co- 
mo gangliones  , exóstoses  , bérru- 
gas  , escrófulas  , y otra  infinidad 
de  ellas  , que  tienen  bastante  ana- 
logía con  los  cálculos. 

Pero  sin  detenernos  en  exámi-, 
nar  quál  de  estas  dos  últimas  opi- 
lupnes  sea  : mas  verisímil , y arre- 
glada al  conocimiento  de  la  natu- 
raleza de  los  líquidos  , y estructu- 
ra de  las  partes , sobre  quienes  se 
deben  fundar  los  mas  probables  sis- 
temas , expondremos  en  pocas  pa- 
labras , y del  modo  que  lo  conce-  . 
bimos  , el  mecanismo  con  que  sqj 
pueden  formar  en  general  todas  las 
concreciones  calculosas , que  obser- 
vamos en  el  cuerpo  humano  ; por- 
que en  materia  de  sistemas  , no  so- 
lo puede  discurrir  cada  uno  segur» 
sus  luces,  sino  que  siempre  se  de- 
be seguir  el  mas  natural  , y simple, 
como  mas  propio  para  concebir , y 
explicar  los  efectos  , y fenómenos 
de  la  materia  que  se  trate.  Esto 
supuesto. 

Sea  la  abundancia  de  partes 
groseras  , crasas  , y tartáreas  de  la 
masa  de  la  sangre , ó la  espesur.a 
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genefal  de  la  parte  linfática  , es 
ticU  concebir  , que  en  ambas  dis- 
posiciones las  partes  mas  gruesas 
deben  pasar  con  mueba  dificultad 
por  las  últimas  ramificaciones  de 
los  vasos  capilares  , en  donde  ( si 
llegan  á detenerse  ) se  hallarán  ex- 
puestas , no  solo  al  impulso  dcl  lí- 
quido que  las  comprime  dentro 
del  mismo  vaso  , sino  también  á los 
alternativos  batimientos  de  los  de 
su  circun lerenda  , cuyas  dos  fuer- 
zas unidas  , comprimiéndolas  por 
lados  opuestos  obligan  á sus  partes 
integrantes  á tocarse  , y unirse  en 
todos  los  puntos  posibles  , lo  que 
basta  para  constituir  una  verdade- 
ra dureza  petrosa  muy  pequeña, 
la  qual  , si  no  es  arrastrada  por  la 
fuerza  de  impulsión  de  los  líquidos, 
y depositada  con  algún  recremen- 
to  en  alguna  cavidad  , d expelida 
con  algún  excremento  , permane- 
ce , y se  aumenta  en  la  misma 
substancia  de  las  partes  por  la  con- 
tinuación de  las  causas  que  han  da- 
da origen ’á  su  formación. 

Las  primeras  moléculas  deteni- 
das , batidas  , y reunidas  forman 
una  pequeñísima  piedra ; otras  tam- 
bién batidas  , y comprimidas  con- 
tra la  primera  aumentan  su  masa, 
y de  la  continuación  de  nuevas 
moléculas  adaptadas  unas  sobre 
otras  , y endurecidas , resultan  las 
piedras  mas  6 ménos  grandes. 

Las  concreciones  calculosas,  que 
se  encuentran  en  algunas  cavidades, 
en  donde  se  detienen  ciertos  líqui- 
dos separados  de  la  masa  de  la  san- 
gre , unas  veces  vienen  ya  forma- 
das de  otras  partes , como  v.  gr.  las 
^ue  habiendo  tenido  su  origen  en 


los  riñones , baxan  con  la  orina  á 
la  vexiga  , en  donde  por  adición 
de. nuevas  moléculas  que  la  crina 
arrastra  consigo  , adquieren  ma- 
yor magnitud  , y otras  se  forman 
en  las  mismas  cavidades  por  la  pre- 
cipitación y reunión  de  las  partes 
mas  groseras , y terrestres  , que 
baxando  mezcladas  con  la  orina, 
por  su  detención  se  enlazan  , se 
unen  , y poco  á poco  llegan  á for- 
mar una  concreción  calculosa. 

La  formación  de  las  piedras  se 
ha  mirado  siempre  como  un  pro- 
blema muy  difícil  de  resolver  , y 
al  qual  todos  los  que  lo  han  trata- 
do diérpn  explicaciones  diferentes, 
suponiendo  variedad  de  causas ; y 
así  nos  contentarémos  con  lo  dicho 
sobre  una  materia  tan  susceptible 
de  disputas , y en  la  que  la  natu- 
raleza parece  haber  puesto  un  ve- 
lo , ocultándose  á las  mas  exáctas 
investigaciones ; porque  querer  pe- 
netrar con  el  discurso  adonde  lias- 
ta  ahora  no  ha  llegado  la  demos- 
tración , seria  exponerse  á errar,  d 
á Jo  ménos  á apartarse  mas  de  la 
verdad  que  se  busca.  La  prueba 
mas  fuerte  de  los  límites  de  nues- 
tros conocimientos , y de  la  igno- 
rancia en  que  estamos  aun  en  tiem- 
pos tan  ilustrados  sobre  las  leyes, 
y mecanismo  de  los  mas  singulares 
fandmenos  de  la  naturaleza  es , que 
algunas  aguas  reconocidas  por  pe- 
trificantes ; esto  es  , que  mudan  en 
substancias  petrosas  los  cuerpos  que 
se  sumergen  en  ellas  , disuelven  las 
piedras  sacadas  del  cuerpo  humano, 
según  consta  de  las  observaciones 
de  Mr.  Litre  {a). 

AR- 


(*)  Memoir.  de  i’  yUad.  Ro¡fal  dei  Scicneet  da  Perit  ar.née  1720.  p,  459. 
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ARTICULO  II. 

De  las  piedras  de  la  vexi^a  de 
la  hieL 

Sin  hacer  mención  de  la  situa- 
ción , estructura  , y función  de  la 
vexiga  de  la  hiel  , ni  de  la  natura- 
leza , y uso  del  licor  que  contie- 
ne, por  suponer  dichos  conocimien- 
tos en  los  que  deben  estudiar  la.s 
operaciones  , pasarémos  al  exámen 
de  las  con'creciones  calculosas  de 
esta  parte  considerándolas  única- 
mente como  susceptibles  de  algu- 
nos medios  chiriirgicos  en  ciertos 
casos. 

Las  concreciones  petrosas  de 
la  vexiga  de  la  hiel  son  tan  comu- 
nes, que  casi  no  habrá  sugeto  algu- 
no que  se  haya  exercitado  en  la 
anatomía  práctica  , y abertura  de 
cadáveres  , que  no  las  haya  obser- 
vado : en  una  muger  de  65  á 70. 
años  hallamos  diez  piedras  en  la  ve- 
xiga de  la  hiel , dos  en  el  ducto 
cístico  , una  en  el  colidoco  ,.  y al- 
gunas otras  en  el  canal  intestinal,, 
de  la  naturaleza  de  las  primeras;, 
el  canal  cístico  , y el  colidocó  es- 
taban tan  dilatados , que  con  faci- 
lidad pasábamos  el  dedo  desde  el 
intestino  duodeno  á la  vexiga  de  la 
hiel , y vice-versa.  De  dichas  pie- 
dras conservamos  aun  dos , cuya 
magnitud  iguala  la  de  pequeñas 
nueces. 

En  la  abertura  de  la  Princesa 
de  Ursins  se  hallaron  41  piedras  en 
la  vexiga  de  la  hiel  {a).  En  otro  se 
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cncontráron  26  (^'),  y Rlanchl  hace' 
mención  de  una  muger  , en  cuya 
vesícula  de  la  hiel  se  halláron  mas 
de  100  cálculos  (r)  ; pero  sin  dete- 
nernos en  la  relación  del  gran  nú- 
mero de  observaciones  que  hay  de 
esta  especie  , veamos  los  acciden- 
tes que  puede  ocasionar  la  presen- 
cia de  una  ó muchas  piedras , pa- 
ra que  de  ellos  podamos  deducir 
los  medios  chiriirgicos  que  les  con- 
vengan. 

Quando  estas  piedras  son  muy 
pequeñas,  su  superficie  lisa,  y pue- 
den pasar  libremente  por  el  canal 
cístico  , y colidoco  , no  producen 
incomodidad  alguna  al  sugeto  que 
las  padece,  ni  tampoco  tenemos  se- 
ñal que  nos  las  haga  conocer  ; pe- 
ro si  llegando  á adquirir  cierto  vo- 
iúmén  , ó siendo  ásperas  , y angu- 
lares , se  encajan  en  el  cuello  de  la 
vexiga  , en  este'  caso  pueden  ser 
causa  de  muchas  enfermedades,  de 
cuya  fatalidad  tenemos  demasia- 
dos exemplos. 

Los  efectos  que  puede  produ- 
cir la  presencia  de  una  piedra  en- 
cajada en  el  cuello  de  la  vexiga, 
ó detenida  en  los  conductos  , que 
le  son  continuos , y que  pueden 
dar  lugar  á alguna  operación  de  ci- 
rugía , son  : 1.  la  irritación  , infla- 
mación , y abscesos  , que  por  sus 
resultas  se  pueden  formar  : II.  la 
retención  de  la  bilis , y la  dilata- 
ción de  su  vexiga  , del  mismo  mo- 
do que  una  piedra  encajada  en  el 
cuello  de  la  vexiga  urinaria,  y trán- 
sito de  la  uretra  produce  la  reten- 
ción de  orina. 

Los 


Co)  Journal  áei  Scavanr  anne  1723.  moif  de  Mars.  fág.  7.^1,. 

(b)  Idem  mois  de  Jawuier  fag,  91.  ©e. 

tp).  Historia  Hepática  tom.  i.  pars  2.  cap,  II.  §.  6,  pog.  10.. 
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Los  accidentes  que  acompañan 
la  presencia  de  una  piedra  áspera 
detenida  en  el  cuello  de  la  vexi- 
ga , en  el  canal  cístico  , y colido- 
co , son  los  vivos  dolores  que  el 
enfermo  siente  entre  el  cartílago 
xíphoides  , y el  ombligo  , la  con- 
vulsión tónica  de  todas  las  partes 
vecinas , la  inflamación  , calentura, 
y otros  muchos  que  subsisten  , y 
se  aumentan  mientras  la  piedra  no 
mude  de  sitio. 

Todos  estos  accidentes,  que  al- 
gunos ponen  como  señales  diagnós- 
ticas de  la  existencia  de  una  piedra, 
son  muy  equívocos ; porque  la  in- 
flamación sola  de  estas  partes  bas- 
tarla para  producirla  sin  que  hubie- 
se piedra  alguna  ; pero  como  en  el 
principio  no  tenemos  otras  , y los 
remedios  indicados  en  uno,  y otro 
caso  son  los  mismos  ; esto  es  , las 
sangrías  proporcionadas  á Ja  grave- 
dad de  accidentes , y fuerzas  del 
eritermo  , las  bebidas  oleosas  , las 
cataplasmas  emolientes  , y en  una 
palabra  , todo  Jo  que  sea  capaz  de 
calmar  la  inflamación  , y laxar  las 
partes  , el  engaño  en  este  asunto 
no  puede  tener  mala  conseqüen- 
cia. 

Si  por  los  medios  expuestos  se 
logra  laxar  las  partes,  y que  la  pie- 
dra cjyga  en  el  fondo  de  la  vexiga, 
ó que  siguiendo  el  canal  entre  en 
el  intestino  duodeno  , en  este  caso 
el  dolor  cesa  repentinamente  , y 
el  enfermo  se  cree  enteramente 
curado.  Si  no  ha  hecho  mas  que 
caer  en  eL  fondo  de  la  vexiga, 
siempre  quedará  expuesto  á la  re- 
caída por  la  misma  causa  ; pero 
si  por  la  relaxacion  de  las  partes 
ha  podido  pasar  por  el  canal  císti- 
f y colidoco  , y entrar  en  el  in- 
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testino  duodeno  , el  enfermo  po» 
drá  quedar  enteramente  curado. 

Mas  si  en  lugar  de  este  feliz  su« 
Ceso  la  inflamación  se  termina  por 
supuración  , y haciendo  cierta  emi- 
nencia exterior  se  observa  la  fluc- 
tuación baxo  del  dedo , ó si  ha- 
biendo ocasionado  la  retención  de 
la  bilis  en  la  vexiga  , ésta  se  di- 
lata de  modo,  que  forme  un  tu- 
mor en  el  epigastrio  , en  el  quaí 
se  sienta  la  undulación  del  líqui- 
do , este  será  el  punto  crítico, 
en  que  un  hábil  Cirujano  podrá  ha- 
cer conocer  su  talento , haciendo 
la  distinción  tan  esencial  de  los  ca- 
sos en  que  se  deba  practicar  Una 
abertura  exterior  para  dar  libre 
éxito  al  líquido  detenido  , de  aque- 
llos en  quienes  jamas  conviene  se- 
mejante Operación. 

Para  esto  es  necesario  tener 
presente  , que  como  los  abscesos 
del  hígado , y la  retención  de  la 
bilis  son  regularmente  las  resultas 
de  la  inflamación  , no  es  maravi- 
lla que  los  preliminares  de  estas 
dos  enfermedades  sean  los  mismos, 
como  se  ha  dicho»  Si  todos  los  sín- 
tomas subsisten  , ó se  aumentan 
hasta  el  estado  de  la  enfermedad, 
en  este  caso  , según  el  modo  con 
que  la  inflamación  se  termine,  así 
la  enfermedad  tomará  diferentes 
caractéreS. 

Si  Ja  inflarñacion  Se  termina  poií 
supuración  , luego  que  ésta  esté 
formada  , el  dolor  , y calentura  se 
disminuyen,  el  enfermo  padece  al- 
gunos calofríos  irregulares  , y se 
maniflesta  un  tumor  en  el  hipo- 
condrio derecho  , ó parte  dcl  epi- 
gastrio , en  el  qual  se  observa  Ja 
fluctuación  del  líquido  contenido. 
Todas  estas  circunstancias  indican 
11  2 k 
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la  existencia  del  absceso  , y la  ne- 
cesidad de  dilatarle  ; pero  antes  de 
determinarse  á ello  , es  necesario 
examinar  con  madurez  cada  sín- 
toma separadatnente  , y tener  pre- 
sente todo  lo  que  ha  pasado  du- 
rante el  curso  de  k enfermedad; 
porque-  sin  embargo  de  todas  es- 
tas apariencias  , el  Cirujano  puede 
engañarse  , y tomar  la  dilatación 
de  la  vexiga  de  la  hiel  por  un  abs- 
ceso , aun  quando  la  inflamación 
se  haya  terminado  por  resolución. 

Para  comprehender  mejor  lo 
dicho  , es  necesario  notar , que  si 
alguna  pequeña  piedra  , ó porción 
de  la  misma  bilis  espesa,  habiendo 
pasado  por  el  canal  cístico  , se 
detiene  en  el  colidoco , é Impide 
su  paso  ácia  el  intestino  duodeno, 
ésta  llenará  , y dilatará  la  vexiga 
hasta  tal  punto  , que  empujándo- 
la ácia  fuera  , forme  un  tumor,  en 
el  qual  se  observe  una  fluctuación 
manifiesta  , la  que  junta  á algunos 
calofríos  irregulares , que  tambienr 
la  suelen  acompañar  , y á la  dimi- 
nución de  la  calentura  , y dolor, 
tendrá  todas  las  señales  de  un  abs- 
ceso. En  este  caso  tan  equívoco 
¿se  podrá  aventurar  el  abrir  la  ve- 
xiga de  la  hiel  creyendo  dilatar  un 
absceso  y ó se  dexará  perecer  al 
cntermo  de  un  absceso  , temiendo 
abrir  la  vexiga? 

SI  la  similitud  de  síntomas  es 
capaz  de  engañar  al  Cirujano  , una 
comparación  exacta  , y reflexiona- 
da le  podrá  hacer  conocer  la  dife- 
rencia. I.  El  tumor  formado  por  un 
absceso  no  es,  por  lo  regular,  cir- 
cunscripto , y se  halla  casi  con- 
üindido  con  los  tegumentos  que  or- 
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dinariamente  están  edematosos  J en 
lugar  que  el  que  es  formado  por 
la  dilatación  de  la  vexiga  de  la  hiel, 
es  exactamente  distinto  , sin  con- 
fusión , y rara  vez  está  acompa- 
ñado de  edema.  II.  El  que  es  for- 
mado por  un  absceso  puede  ocu- 
par indiferentemente  todos  loí 
puntos  del  hipocondrio  derecho, 
y parte  del  epigastrio  ; perp  el  do 
ia  vexiga  de  la  hiel  se  halla  cons- 
tantemente por  debaxo  de  las  cos- 
tillas falsas  , y del  sitio  de  la  inser- 
ción de  los  músculos  rectos  [a), 
IIL  La  fluctuación  de  la  bilis  de- 
tenida en  la  vexiga  se  percibe  casi 
repentinamente  , y desde  el  pri- 
mer dia  es  aparente  , é igual  en  to- 
da la  circunferencia  del  tumor  ; en 
lugar  que  la  de  los  abscesos  tarda 
mucho  tiempo  en  descubrirse  , no 
se  manifiesta  desde  luego  sino  ca 
el  centro  del  tumor  , y á medida 
que  la  supuración  se  aumenta  , se 
extiende  ácia  la  circunferencia.  IV. 
A qualquier  grado  que  haya  subi- 
do la  supuración  del  absceso,  se 
halla  siempre  una  cierta  dureza  en 
la  circunferenaa ; pero  en  el  tumor 
formado  por  la  vexiga  ordinaria- 
mente no  hay  hinchazón  , ni  du- 
reza alguna. 

Sin  embargo  de  todos  estos  co- 
nocimientos , es  necesario  que  el 
Cirujano  reflexione  sobre  el  prin- 
cipio , progresos  , y variación  de 
los  síntomas  de  esta  especie  de  tu- 
mores , antes  de  determinarse  á 
abrirlos , á fin  de  poder  operar  con 
seguridad,  ó quedarse  en  inaccicn, 
con  conocimiento  de  causa ; por- 
que así  como  una  temeridad  in- 
considerada puede  ser  causa  de  la 

muer- 
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jrmerte  c3e  no  enfermo;  así  tam- 
bién se  la  puede  ocasionar  una  ni- 
mia timidez  mal  fundada.  La  pri- 
mera , porque  si  creyendo  abrir 
un  absceso  se  abre  la  vexiga  de  la 
hiel , sin  que  ésta  esté  adherente  al 
peritoneo,  derramándose  la  bilis  en 
Ja  cavidad  del  vientre  , producirá 
( por  su  acción  sobre  las  entrañas) 
graves  dolores,  tensión  , inflama- 
ción , rómitcs , hipos  , y otros  ac- 
cidentes , que  indefectiblemente 
harán  perecer  al  enfermo.  La  se- 
gunda , porque  si  temiendo  abrir 
la  veríiga  , no  se  dilatan  con  tiem- 
po los  abscesos , en  qtie  observán- 
dose la  fluctuación  del  pus , hay 
alguna  ligera  inflamación , ó edema 
exterior  , que  es  la  señal  de  adhe- 
rencia , el  pus  puede  destruirla  , y 
derramándose  en  la  cavidad  , hacer 
perecer  al  enfermo  del  mismo  mo- 
do que  la  bilis. 

Esto  supuesto  , habiendo  re- 
conocido por  las  señales  expuestas, 
que  el  tumor  que  se  observa  es 
formado  por  un  absceso  , cuyo 
pus  apoyándose  inmediatamente 
contra  los  músculos,  y tegumentos, 
es  causa  de  la  ligera  inflamación , ó 
edema  que  se  manifiesta  exterior- 
mente  , se  podrá  pasar  á su  dilata- 
ción , haciendo  una  incisión  pro- 
porcionada al  voliimen  del  tumor, 
y profundidad  del  pus,  tratándole 
después  según  las  reglas  del  arte. 

Pero  si , según  las  señales  , se 
conoce  , d á lo  ménos  se  presume 
ser  la  vexiga  la  que  forma  el  tu- 
mor , Será  necesario  antes  de  pa- 
sar á abrirle  asegurarse  bien  de  su 
adherencia  al  peritoneo,  para  evi- 
tar los  inconvenientes  dichos.  Se 
conocerá  la  adherencia  de  la  ve- 
ilga  al  periiüüco.  I,  Si  haciendo 
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acostar  al  enfermo  del  lado  Izquier- 
do, las  piernas,  y musios  doblados, 
y aproximados  del  vientre,  y apo- 
yando los  dedos  sobre  el  tumory 
y empujándole  suavemente  acia 
uno  y otro  lado  , no  se  puede  apar- 
tar del  punto  en  donde  forma 
eminencra.  II.  Si  en  el  exterior  del 
tumor  se  observa  alguna  ligera  in- 
flamación, d hinchazón  edematosa, 
d si  la  ha  habido  en  algún  prece- 
dente : al  contrario,  si  dicho  tu- 
mor cede  al  impulso  de  los  dedos, 
se  puede  mover  de  uno  á otro  la- 
do  , y no  tiene  inflamación  , ni 
hinchazón  exterior,  será  una  prue- 
ba evidente  que  no  ha  adquirido 
adherencias. 

Conocida  , pues , la  adherencia 
de  la  vexiga  de  la  hiel  al  peritd- 
neo , se  podrán  abrir  sin  peligro 
los  tumores  que  se  presenten  en 
esta  parte  , y enriquecer  la  Ciru- 
gía con  dos  nuevas  operaciones, 
la  uña  haciendo  la  punción  en  ca- 
so de  grande  retención  de  bilis, 
en  que  peligra  la  vida  del  enfermo; 
y la  otra  extrayendo  las  piedras 
que  se  pueden  hallar  en  su  cavidad. 

Se  podrá  hacer  la  punción  de 
la  vexiga  siempre  que  la  ácumula- 
cion  de  la  bilis  en  su  cavidad  forme 
un  tumor  exterior , en  el  qual, 
además  de  la  fluctuación  , concur- 
ran las  circunstancias  de  adheren- 
cia ; porque  sin  ella  la  operación 
seria  mortal.  Para  hacerla  se  toma- 
rá un  trocar  pequeño,  cuya  cánit- 
la  tenga  un  medio  canal  para  el  fin 
que  brevemente  dirémos  ; después 
apoyando  su  punta  sobre  los  tegm- 
nientos,  se  perforan  con  ella  en  el 
centro  del  tumor  , y sacando  el 
punzón  se  dexa  sílir  el  líquido 
cont^nidok 
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Luego  qfle  haya  salido  una  cier- 
ta cantidad , se  introducirá  por  la 
misma  cánula  un  estilete  flexible, 
que  tenga  un  boton  en  su  extre- 
midad , á fin  de  hacer  una  exácta 
investigación  en  toda  la  vexiga  , y 
entonces  , si  no  se  siente  algún 
cuerpo  duro  , se  retira  el  estilete, 
se  dexa  salir  todo  el  líquido  ; y £-■ 
nalmente  se  quita  la  cánula  con  las 
mismas  precauciones  que  se  ad- 
virtléron  , hablando  de  la  punción 
del  vientre  en  la  ascitis  ; pero  si 
por  medio  del  estilete  se  percibie- 
se alguna  piedra  , entonces  , des- 
pués de  haberle  sacado  , se  condu- 
cirá sobre  la  rcnura  de  la  cánula 
un  bisturí  bien  cortante  , y se  di- 
latará al  mismo  tiempo  la  porción 
de  tegumentos , y vexiga  que  se 
juzgue  necesaria  para  hacer  con 
facilidad  la  extracción  de  la  piedra. 

Inmediatamente  después  de  la 
dilatación  se  introducirá  el  dedo 
índice  de  la  mano  izquierda  en  la 
cavidad  de  la  vexiga  , á fin  de  to- 
car , y examinar  la  magnitud  de  la 
piedra  , y entonces  introduciendo 
con  la  ayuda  del  dedo  unas  pe- 
queñitas  tenazas  , se  procurará 
coger  , "se  extraerá  , y se  hará 
nuevo  exámen  con  el  dedo.  Si  se 
halla  alguna  otra  , se  extraerá  co- 
ma la  primera  , y quando  se  reco- 
nozca con  certeza  que  no  hay  mas, 
se  curará  al  enfermo.  Las  curas  de 
estas  aberturas  deben  ser  muy  sim- 
ples, á fin  que  la  bilis,  y el  pus 
puedan  salir  con  libertad  , para  lo 
qual  bastirá  la  aplicación  de  una 
planchuela  seca  sobre  los  labios  de 
la  herida , y las  inyecciones  apro- 
piadas á la  qualidad  del  pus. 
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Por  mas  atención  que  se  ten- 
ga en  la  cura  de  estas  úlceras,  or- 
dinariamente quedan  fistulosas  por 
dos  razones ; la  I,  por  la  gran  di- 
ficultad que  hay  en  cicatrizar  la 
división  de  la  vexiga  de  la  hiel, 
que  da  continuamente  paso  á una 
porción  de  bilis;  y la  II.  porque 
la  bilis  que  viene  de  la  vexiga, 
suele,  quando  las  carnes  comien- 
zan á aproximarse  , detenerse, 
condensarse,  y formar  algunas  pie- 
dras que  no  se  perciben  sino  quan- 
do han  adquirido  cierto  volúmen. 

De  lo  dicho  Se  infiere  I.  que 
si  los  accidentes  vuelven  , y de- 
penden de  la  presencia  de  una  6 
muchas  piedras  detenidas  en  la  ve- 
xiga  de  la  hiel  , se  podria  ( como 
lo  han  hecho  en  semejantes  casos 
habilísimos  prácticos  ) sacar  dichas 
piedras  por  la  abertura  de  la  fisto- 
la , dilatándola  suficientemente  con 
algunas  porciones  de  esponja  pre- 
parada , ú otros  medios.  II.  Que 
si  dichos  accidentes  dependen  de 
la  misma  bilis  espesa  , y detenida 
en  la  vexiga , se  podria  tentar  el 
desleírla  con  algunas  inyecciones 
apropiadas , á fin  de  hacerla  salir 
por  la  fistula  , ó seguir  por  el  ca- 
nal cístico  , y colidoco  en  el  intes- 
tino duodeno  , que  son  sus  viaS 
ordinarias  (a). 


AR- 
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ARTICULO  III. 

J)e  las  piedras  de  los  riñones. 

De  todas  las  diferentes  partes 
que  contribuyen  á la  formación 
del  cuerpo  humano  , ninguna  hay 
que  por  razón  de  su  estructura , y 
uso  particular  esté  mas  expuesta  4 
la  producción  de  concreciones  cal- 
culosas que  los- riñones,  pues  la 
experiencia  nos  muestra  diariamen- 
te , que  las  mas  de  las  que  se  ha- 
llan en  los  uréteres , y vexiga  vie- 
nen ya  formadas  de  dicha  entraña: 
por  esta  razón  , sin  hacer  mención 
del  gran  número  de  observaciones 
que  de  ella  se  hallan  en  los  Auto- 
res , pasarémos  al  examen  de  los. 
varios  accidentes  que  puede  ocasio- 
nar la  presencia  de  una  ó muchas 
piedras  en  estas  partes  , y de  las 
operaciones  -chírúrgicas  j.  de  que 
pueden  ser  susceptibles  para  alivio, 
ó curación  de  los  enfermos^ 

Quando  dichas  concreciones; 
son  muy  pequeñas  , y su  super- 
ficie lisa,  la  corriente  ó impulso  de 
la  orina  las  conduce  , y expele 
consigo  , particularmente  quando 
se  separa  gran  cantidad  , como  su- 
cede después  de  haber  tomado  al- 
gún medicamento  diurético ; en 
este  caso  no  producen  accidente 
alguno  , ni  aun  los  enfermos  sien- 
ten su  descenso  por  los  uréteres; 
pero  si  por  su  voliimen  , ó algunos 
ángulos  que  tengan  no  pueden  sa- 
•lirdel  lugar  en  donde  se  forman,, 
ó si  habiendo  pasado  hasta  la  pel- 
vis del  riñon  , no  pueden  entrar  en 
el  uréter  , entónces  no  solo  se  au- 
mentarán sin  intermisión  por  la 
reiterada  aposición  de  la  materia 


que  produxo  su  primera  forma- 
ción , sino  que  serán  causa  de  una 
infinidad  de  graves  accidentes. 

Si  estas  piedras  son  angulares, 
ó se  hacen  así  á proporción  que 
aumentan  de  voliimen  , sus  ángu- 
los pican  , é irritan  la  porción  del 
riñon  que  tocan  : de  esta  irrita- 
ción proviene  inflamación  , calen- 
tura ,.  tensión  en  el  vientre  , dolor 
fixo  en  el  riñon  enfermo  , calo-, 
frios  irregulares , movimientos  con- 
vulsivos , freqüentes  ganas  de  vo- 
mitar , orinas  algunas  veces  sangui- 
nolentas , y otros  varios  accidentes 
dependientes  de  los  primeros.  Ent 
semejantes  circunstancias  se  procu- 
rará calmar  la  inflamación  por  las 
sangrías  repetidas  á proporción  de 
la  gravedad  de  accidentes,  y fuer- 
zas del  enfermo  , como  las  bebidas 
emolientes ,.  y anodinas  , con  la 
aplicación  de  cataplasmas  de  la  mis-^ 
ma  naturaleza  en  toda  la  región 
lombar  , con  los  baños  laxántes,  y 
demas  remedios  indicados  según  la 
naturaleza  de  los  síntomas. 

Sucede  algunas  veces que  con 
los  medios  referidos  administrados, 
en  tiempo  la  inflamación  se  disipa,, 
las  partes  se  relaxan  , y no  hacien- 
do tanta  compresión  sobre  la  con- 
creción calculosa  , ( si  ésta  es  pe- 
queña ) el  impulso  de  la  orina  la 
conduce  por  los  uréteres  hasta  la 
vexiga , causando  algunos  dolores 
al  tiempo  de  su,  descenso  , y el  en- 
fermo se  libra,  felizmente  da  su 
insulto.. 

Pero  si  la  piedra  por  ser  gran- 
de, y angular  no  puede  entrar  en 
la  pelvis  del  riñon  , hi  pasar  por 
los  uréteres , en  este  caso  , subsis- 
tiendo la  cansa  , é irritando  conti- 
nuamente las  partes , la  enferme- 
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dad  suele  terminarse  por  la 
ícacion,  ó supuración  del  riñon.  Si 
esta  entraña  se  gangrena  , el  en- 
fermo perecerá  prontamente  por 
la  imposibilidad  que  hay  en  aplicar 
los  remedios  eficaces:  mas  si  la  in- 
flamación se  termina  por  supura- 
ción , en  tal  caso  el  sitio  que  ocu- 
pe la  piedra  puede  contribuir  mu- 
cho al  alivio  , ó muerte  dcl  en- 
fermo. 

Si  la  concreción  calculosa  se 
halla  en  la  pelvis  del  riñon,  ó en 
su  substancia  mamelonar,  el  abs- 
ceso puede  romperse  dentro  de 
ella  misma  al  lado  del  bacinete  , y 
el  pus  ser  evacuado  con  las  orinas, 
6 perforar  su  grueso  por  el  lado 
del  vientre  , y abrirse  en  su  cavi- 
dad , cuyos  dos  casos  son  morta- 
les mas  d menos  prontamente;  pe- 
ro si  la  concreción  calculosa  ocupa 
la  substancia  medular  cerca  de  la 
cortical , entonces  el  absceso,  co- 
municándose á la  membrana  adi- 
posa , puede  manifestarse  exterior- 
mente  por  debaxo  de  las  costillas 
falsas  , á tres  ó quatro  dedos  de  la 
espina  , y en  este  caso  los  auxilios 
chínirgicos  pueden  librar  al  enfer- 
mo del  peligro  en  que  se  halla. 

Si  después  de  algún  insulto  ne- 
frítico se  observa  alguna  elevación 
en  la  región  lombar , es  necesario 
aplicar  encima  las  cataplasmas  ma- 
durativas , y por  poco  que  se  per- 
ciba la  fluctuación  dilatar  pronta- 
mente el  tumor  , á fin  de  dar  li- 
bre éxito  al  pus  contenido  , con 


el  qual  suelen  salir  las  concrecio- 
nes calculosas.  Mr.  Le-Dran  refie- 
re una  observación  en  que  después 
de  la  abertura  de  un  tumor  en  la 
región  lombar  , y algunos  dias  da 
supuración  ; salid  con  el  pus  una 
piedra  de  la  magnitud  de  un  gui- 
sante {a).  Mr.  Ldffite  expone  al- 
gunas observaciones  de  piedras  de 
los  riñones , sacadas  con  suceso  en 
la  abertura  , y curas  de  abscesos 
formados  en  la  región  lombar,  des- 
pués de  algunos  insultos  nefríti- 
cos {b).  El  feliz  éxito  de  estas  ob- 
servaciones , el  gran  peligro  que 
habría  de  interesar  partes  muy 
esenciales  , si  se  quisiese  hacer  la 
extracción  de  la  piedra  quando  no 
se  observan  dichas  señales  exterio- 
res , según  lo  ha  observado  Dou- 
glas  [c]  , y la  incertidumbre  del  si- 
tio que  ocupa  , prueban  suficien- 
temente que  esta  operación  no  es 
practicable  , sino  quando  la  natu- 
raleza , formando  un  tumor  exte- 
rior , muestra  (casi)  al  Cirujano  el 
partido  que  debe  tomar. 

Este  sabio  consejo , adoptado 
de  los  mejores  Prácticos , nos  viene 
del  Príncipe  de  la  Medicina,  el  qual 
no  Solo  observó  que  los  abscesos 
renales  originados  de  cálculos , so- 
lian (comunicándose  á las  partes 
vecinas)  producir  alsiun  tumor  ex- 
terior , sino  que  además  de  esto, 
expuso  claramente  lo  que  era  ne- 
cesario hacer  para  salvar  los  en- 
fermos , según  consta  de  su  tex- 
to [d]  ; pero  Rousselet , y Rio- 
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(а)  Observ.  de  ChiYurg.  fom.  2.  Obterv,  LXVt.  pag.  8 y. 

(б)  ^cad.  Royal  de  Cbirurg.  tom,  2.  pag,  233. 

(c)  lisiait  de  Medeclne  de  la  Societé  d'  Edimbonrg.  tom.  r.  drt.  T2.  pag.  277. 

(a)  Hippocrat.  per  Charter.  tom.  7.  cap.  15.  paf^.  649.  Cum  vero  intumuerlt , & exhibe- 
mrit , sub  boc  tempus  juxta  rcncm  sccato  , & extracto  puré,  arenarn  mcdicatncnth  urinaiH 
oieitíibus’  curato.  Si  enint  seeTut  fuerit , aVadendl  spes  étt , sin  minus,  morhus  komini  commo-^ 
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land  (¿jt)  extendiéndose  mas^  quie- 
ren quj  so  abra  el  riñon  sobre  la 
piedra , siempre  que  ésta  se  pue- 
da percibir  por  el  tacto ; en  efecto 
Gaspar  Bauhino  reñere  uti  hecho 
de  una  muchacha  que  padecía  un 
tumor  en  la  región  lombar,  pro- 
venido de  una  supresión  total  de 
orina  ; al  que  el  Cirujano  aplico 
inútilmente  por  espacio  de  dos  me- 
ses cataplasmas  madurativas:  ftnal- 
mente  habiendo  observado  un  pun- 
to muy  duro  en  el  tumor,  se  de- 
terminó á hacerle  una  incisión,  le 
sacó  dos  piedras  , y la  operación 
tuvo  un  feliz  suceso  (ó\  Este  exem- 
plo  nos  prueba  quan  favorablemen- 
te obra  algunas  veces  la  naturale- 
za en  beneficio  de  los  enfermos, 
y qué  fruto  sacan  estos  de  ser  asis- 
tidos de  algún  Profesor  instruido, 
que  sepa  aprovecharse  de  las  oca- 
siones , y ayudar  á la  naturaleza 
, en  sus  obras. 

El  modo  de  tratar  esta  especie 
de  abscesos  merece  atenciones  par- 
ticulares de  parte  del  Cirujano.  Lue- 
go que  haya  hecho  la  dilatación, 
y dado  éxito  al  pus , introducirá 
el  dedo  en  su  fondo , y examina- 
rá con  todo  cuidado  si  halla  algún 
cuerpo  duro  , que  sea  necesario  ex- 
traer : si  por  medio  de  estas  ave- 
riguaciones halla  alguna  concreción 
calculosa  , procurará  dilatar  sufi- 
cientemente la  abertura  exterior, 
si  fuese  pequeña  , á fin  de  poder 
hacer  la  extracción  con  mayor  fa- 
cilidad , sea  con  los  dedos , ó con 
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algunas  pinzas,  ó pequeñas  tena- 
zas , según  su  volumen  , y pro- 
fundidad. 

Finalmente  las  curas  de  dichos 
abscesos  se  harán  según  sus  esta- 
dos, pero  serán  siempre  muy  sim- 
ples ; esto  es  , sin  llenarlos  exac- 
tamente de  lechinos,  para  no  im- 
pedir la  salida  libre  del  pus  que 
se  forma;  porque  si  éste  se  detie- 
ne, y acumula  en  el  fondo,  pue- 
de, destruyendo  las  partes  veci- 
nas, formar  senos  considerables,  ha- 
cerse paso  acia  la  cavidad  del  vien- 
tre, ó bien  ser  reabsorvido  por  los 
vasos , y producir  alguna  metas- 
tasi,  ó una  calentura  lenta  acom- 
pañada de  diarrhea  , cuyos  acci- 
dentes acaban  regularmente  con 
los  enfermos. 

articulo  IV. 

JDe  las  piedras  en  los  ureteres. 

Quando  el  impulso  de  la  orina 
desprende  de  los  riñones  alguna 
piedra,  y la  procura  arrastrar  por 
los  ureteres  á la  vexiga , entonces, 
si  es  pequeña  , y su  superficie  li- 
sa , podrá  pasar  por  su  canal  sin 
la  menor  dificultad  , y ser  expe- 
lida con  la  orina,  sin  que  los  en- 
fermos se  perciban  de  su  descen- 
so por  los  ureteres;  (como  se  ha 
dicho)  pero  si  siendo  algo  gran- 
de , ó angular , está  forzada  á di- 
latar el  canal  para  facilitar  su  des- 
censo , en  este  caso  causará  dolo- 


»unc  Irifí  supurajus  fuerit  spinam  infumescit. 
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res  mas  ó menos  vivos  , según  su 
Tolúmen,  ángulos,  y desigualdades 
dilaten , y dislaceren  mas  ó menos 
la  membrana  nerviosa  del  uieter. 

Esta  enfermedad  puede  tener 
una  infinidad  de  grados  relativa- 
mente á la  figura  , y volúmcn  de 
la  piedra  , y á la  naturaleza  del 
canal  , que  siendo  de  un  tegido 
fuerte , cede  dificilmente  á su  vo- 
lumen ; si  es  algo  gruesa,  ó tiene 
algunas  asperidades , lo  dislacera 
mas  ó ménos:  por  este  motivo  se 
vé  , que  las  orinas  salen  algunas 
veces  sanguinolentas  áfites  ó des- 
pués del  descenso  de  la  piedra,  y 
que  los  enfermos  padecen  dolores 
mas  ó menos  agudos  , que  cesan 
luego  que  la  piedra  ha  entrado  en 
la  vexiga. 

Pero  si  el  volumen  de  la  pie- 
dra , 6 sus  grandes  asperidades  la 
impiden  baxar  sin  mucha  dificul- 
tad , irritando,  y dislacerando  las 
membranas  del  canal;  en  este  ca- 
so el  urcter  irritado  se  conírahe, 
y la  piedra  se  halla  detenida , sin 
poder  baxar  de  modo  alguno:  de 
esta  irritación  se  sigue  dolor,  ca- 
lentura, é inflamación,  que  comu- 
nicándose á todas  las  partes  veci- 
nas , es  causa  del  dolor  que  sien- 
ten los  enfermos  al  mover  el  mus- 
lo correspondiente  : la  misma  irri- 
tación causa  contracción  del  testí- 
culo del  mismo  lado  , y otros  ac- 
cidentes dependientes  de  los  pri- 
meros , y de  la  conexión  que  las 
partes  tienen  entre  sí. 

Como  en  semejantes  circuns- 
tancias la  orina  no  puede  hacer  ba- 
xar la  piedra  , á causa  de  la  ten- 
sión tónica  en  que  se  hallan  todas 
las  partes  que  padecen  , se  evita- 
lán  todos  ios  diuréticos  fuertes ; por- 
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que  aumentándose  entonces  la  se- 
paración de  la  orina  , ésta  debe  ne- 
cesariamente hacer  mayor  esfuer- 
zo para  empujar  la  piedra ; de  don- 
de se  seguirá  mayor  irritación  , y 
aumento  de  síntomas. 

En  estos  casos  la  indicación  que 
se  presenta  es  calmar  el  dolor,  y 
disipar  la  inflamación  por  medio  de 
sangrias  freqiientes,  proporcionadas 
á las  fuerzas  del  entermo,  por  los 
laxantes  mas  activos,  como  baños, 
y cataplasmas  emolientes , aplicadas 
sobre  toda  la  región  lombar,  por 
las  bebidas  oleosas  , y finalmente 
por  todo  lo  que  sea  capaz  de  im- 
pedir la  convulsión  tónica  dcl  uré- 
ter, y de  hacerle  perder,  si  es  po- 
sible, la  grande  elasticidad  con  que 
abraza  exactamente  la  piedra. 

Si  se  disipa  la  inflamación  por 
los  medios  expuestos,  y las  partes 
se  relajan  , de  modo , que  la  ori- 
na pueda  empujar  , y conducir  la 
piedra  , en  tal  caso  el  enfermo  la 
siente  pasar  de  golpe  , y los  do- 
lores cesan  inmediatamente  : tam- 
bién puede  suceder  , que  la  infla- 
mación se  haya  disipado,  y que  el 
ureter,  á fuerza  de  ceder  al  volu- 
men de  la  piedra,  pierda  su  resor- 
te en  el  sitio  en  donde  se  halla 
detenida,  y no  contrayéndose  so- 
bre ella  , permanezca  en  el  mismo 
sitio,  aunque  los  síntomas  se  dis- 
minuyan , ó disipen  enteramente: 
en  este  caso  , si  la  orina  trae  con- 
sigo nuevas  piedrecillas  , éstas  se 
detienen  , se  acumulan  , y dilatan 
el  ureter  cada  vez  mas. 

M.  Le-Dran  dice  , que  hacien- 
do la  disección  de  una  muger  que 
habia  sido  ahorcada  , halUí  el  me- 
dio de  uno  de  los  uréteres  dilata- 
do hasta  tal  punto  , c[ue  contenia 
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tres  onzas  de  pequeñas  piedras^  en- 
tre las  quales  pasaba  la  orina  como 
por  una  especie  de  ñltro  y que 
lo  restante  del  canal  estaba  en  su 
estado  natural.  Dice  también  haber 
hallado  algunas  veces  en  los  uré- 
teres de  ambos  lados  , pero  siem- 
pre en  uno  solo , columnas  petrosas 
amoldadas  á la  figura  del  canal  ^ que 
le  llenaban  enteramente  : proba- 
blemente estas  columnas  se  habían 
fo  miado  por  el  conjunto  de  una 
infinidad  de  pequeñas  arenas  que 
habían  baxado  de  los  riñones,  sin 
poder  entrar  en  la  vexiga  á cau- 
sa de  la  nimia  estrechez  de  la  en- 
trada del  ureter  en  dicha  entraña; 
pues  no  observó  jamas  dichas  co-, 
lumnas  sino  en  aquellos  sugetos  en 
quienes  la  vexiga  estaba  contraída, 
por  haber  sufrido  mucho  tiempo 
la  presencia  de  una  gran  piedra: 
contracción  que  debe  necesariamen- 
te disminuir  el  orificio  del  ureter, 
el  qual , aun  sin  esta  circunstancia, 
es  bastantemente  pequeño,  séguii 
consta  de  la  anatomía. 

ARTICULO  V. 

T)e  las  piedras  de  la  vexiga 
urinaria. 

Para  comprehender  mejor  la  teo- 
ría que  vamos  á exponer,  es  ne- 
cesario tener  presente , que  las  pie- 
dras de  la  vexiga  urinaria  pueden 
tener  su  origen  de  tres  diferentes 
modos  : L unas  baxando  ya  for- 
madas de  los  riñones,  se  detienen 
en  su  cavidad , y se  aumentan  po- 
ta) Histoire  de  l'  Academie  de  Sciences'  do 
rurfr.  tom.  3.  p.  607.  ■í'i’c.  Tulpii  Ohservat.  l 
tas.  1042.  Dionis  des  üperat,  demonst.  3. 
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CO  á poco  por  aposición  de  mate- 
ria: II.  otras  se  forman  dentro  de 
ella  por  la  reunión  , y coherencia 
de  las  partes  mas  crasas,  y terres- 
tres de  la  orina ; Ilí.  otras  toman 
su  principio  de  algunos  cucrpos'ex- 
traños , que  perforando  la  vexiga, 
y cayendo  en  su  cavidad  , ó sien- 
do introducidos  por  la  uretra,  sir- 
ven de  núcleo  á concreciones  cal- 
culosas , según  consta  de  varias  ob- 
servaciones {ii). 

Siempre  que  los  enfermos,  su- 
jetos á dolores  nephriticos,  origi- 
nados de  alguna  piedra  , reconoz- 
can su  descenso  á la  vexiga  , es 
muy  importante  enseñarles  la  si- 
tuación en  que  se  deben  poner  pa- 
ra orinar  , á fin  de  facilitar  la  sa- 
lida de  la  piedra;  pues  del  mismo 
modo  que  después  de  haber  to- 
mado algún  medicamento  diuréti- 
co , la  orina  , separándose  abun- 
dante , y prontamente  , arrastra  con- 
sigo las  pequeñísimas  piedras  de 
los  riñones , así  también  las  podrá 
hacer  salir  de  la  vexiga,  si  se  to- 
man las  precauciones  necesarias. 

Por  este  motivo  luego  que  el 
enfermo  haya  sentido  el  descenso 
de  alguna  piedra  en  la  vexiga , de- 
be (después  de  haber  tomado  al- 
gnna  bebida  diurética)  dejarla  lle- 
nar hasta  que  tenga  grandes  ganas 
de  orinar , y entonces  poniéndose 
de  rodillas , c inclinando  un  poco 
el  cuerpo  acia  adelante,  (en  cuya 
aptitud  la  piedra  se  presenta  por 
su  propio  peso  al  cuello  de  la  ve- 
xiga) dejará  salir  la  orina  en  abun- 
dancia , la  que  podrá  llevar  consi- 
go 

París.  Année  1735.  p.  22.  Acad.  Poyal  de  Cbi~ 

ib.  3.  cap.  9.  p.  195.  Paré  lib.  25.  cbap.  1$' 
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go  la  piedra  con  mticha  mas  faci- 
lidad que  sino  se  tomasen  estas 
precauciones.  Es  cierto,  que  si  to- 
dos los  que  tienen  dolores  nepbri- 
ticos  por  esta  causa  , y advierten 
ci  descenso  de  las  piedras,  tuvie- 
ran las  precauciones  referidas , no 
hubiera,  puede  ser,  la  mitad  que 
padeciesen  cálculos  en  la  vexíga. 

Mr.  Le-Dran  nos  ha  comuni- 
cado un  medio  de  que  se  ha  ser- 
vido algunas  veces  con  feli^  suce- 
so para  facilitar  la  salida  de  cier- 
tas piedras,  que  habiendo  baxado 
de  los  riñones  , se  presentaljan  al 
cuello  de  la  vexiga , é impedían  la 
salida  de  la  orina  por  cierto  tiem- 
po, sin  poder  ser  expelidas  por  ex- 
ceder en  su  magnitud  al  diámetro 
natural  del  canal.  Este  se  reduce 
al  uso  de  bugías,  ó candelillas  gra- 
duadas , que  aumentaba  cada  dia 
á proporción  que  la  uretra  , y el 
cuello  de  la  vexiga  se  dilataban, 
de  modo  que  llegó  á introducir 
algunas,  cuyo  extremo  interior  te- 
nia quatro  líneas  de  diámetro.  Por 
su  medio  , y con-  las  atenciones 
arriba  dichas  logró  la  expulsión  de 
la  piedra,  y ahorró  al  enfermo  el 
' dolor , y peligro  de  la  operación, 
que  hubiera  sido  necesaria  , si  la 
piedra  hubiera  permanecido  dentro. 

Quando  dichas  piedrecülas  son 
pequeñas  , y ligeras  , sobrenadan 
en  la  orina  , y mudan  de  situa- 
ción , según  las  diferentes  postu- 
ras que  toman  los  enfermos;  pe- 
ro luego  que  adquieren  cierto  pe- 
so , se  precipitan,  y se  apróxíinan 
ordinariajner.te  al  cuello  de  ia  ve- 
xiga  en  sus  diferentes  contracciones, 

(a)  Toin.  I.  fag.  39^.  &c. 

ib)  'Xulfet  Traite  lie  la  LiihoLomic  choT-  7.  p- 
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á menos  que  se  vuelvan  adheren» 
te.s,  ó se  alojen  en  alguna  de  las 
cavidades  que  se  suelen  hallar  en 
ciertas  vexigas,  como  adelante  di- 
remos. 

Antes  de  pasar  al  exámen  de 
diferentes  señales,  que  nos  pueden 
hacer  conocer  la  existencia  de  una 
piedra  en  la  vexiga,  diremos  algu- 
na cosa  de  las  piedras  adherentes, 
y de  las  diferencias  que  se  sucle.u 
hallar  de  una  vexiga  a otra  , por 
ser  dichos  conocimientos  muy  esen- 
ciales en  la  práctica. 

Di  las  piedras  adherentes 
ó enklstadas. 

El  gran  número  de  observacio- 
nes, que  se  hallan  en  los  Autores, 
y particularmente  en  las  Memorias 
de  la  Real  Academia  de  Cirugía  (a) 
de  piedras  de  la  vexiga  encerradas 
en  una  especie  de  saco , ó cavidad 
particular  , no  deja  la  menor  du- 
da sobre  la  realidad  de  este  hecho, 
qué  algunos  han  querido  negar  (/’); 
pero  como  el  término  de  adheren- 
cia es  algo  equívoco,  y puede  dar 
lugar  á frívolas  disputas  , expon- 
dremos en  pocas  palabras  el  modo 
con  que  se  debe  entender,  sin  aten- 
der precisamente  á su  rigurosa  sig- 
nificación. 

Se  llaman  piedras  adherentes, 
ó enkistadas  aquellas  que  alojándo- 
se en  algunas  células,  ó c.ividadcs 
particulares,  que  suelen  tener  cier- 
tas vexigas,  se  aumentan  en  ellas, 
y se  hallan  engastadas  como  un  dia- 
mante , de  modo,  que  teniendo  ei 
fondo  ancho , y la  entrada  estrecha, 

no 

44.  Colot  Traite  de  ¡a  Traill  pag.  II 7. 
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no  pueden  mudar  de  sitio,  ni  mu- 
chas veces  ser  extraidas  en  la  ope- 
ración , sino  con  las  precauciones 
que  luego  diremos.  Otras  veces  sus 
mismos  ángulos  , y desigualdades 
suelen  ser  causa  de  sus  adherencias; 
porque  dislacerando  poco  á poco 
la  porción  de  la  membrana  inter- 
na sobre  quien  se  apoyan  , pro- 
ducen .dgunas  úlceras,  cuyas  fun- 
gosidades aumentándose  continua- 
mente , e introduciéndose  en  los 
intersticios  de  la  superíicie  de  la 
piedra , la  sujetan  en  aquel  para- 
ge, y no  puede  mudar  de  sitio. 

Esta  b>-eve  teoría  basta  para 
hacer  comprehender  el  modo  con 
que  un  cuerpo  inanimado  puede 
estar  adherente  á las  paredes  de 
las  vexigas,  sin  que  haya  comuni- 
cación recíproca  del  uno  ai  otro. 

Diferentís  figuras  de  vexigas. 

Del  mismo  modo  que  la  con- 
figuración natural  de  las  partes  ex- 
teriores es  diversa  en  diferentes  su- 
getos;  así  también  la  vexiga  varía 
de  unos  á otros , aun  en  el  esta- 
do sano.  Unas  son  anchas  por  su 
fondo,  y estrechas  por  su  cuello; 
otras  son  casi  tan  anchas  del  lado 
del  cuello  , como  dcl  fondo  ; esta 
Yariudad  en  la  canfiguracion  pue- 
de depender  de  la  particular  estruc- 
tura de  la  pelvis  , que  suele  ser 
muy  diferente  en  el  mayor  núme- 
ro de  sugetos  aun  de  un  minino 
sexo. 

Hay  algunas  vexigas , que  na- 
turalmente son  tan  estrechas  en  el 
sitio  , en  que  los  dos  uréteres  se 


abren  en  su  cavidad,  y tan  anchas 
del  lado  de  su  fondo  , que  si  pa- 
decen por  algún  tiempo  la  presen- 
cia de  una  piedra  , se  contraen 
en  dicho  sitio  hasta  tal  punto,  que 
parecen  dos  vexigas , una  muy  pe- 
queña del  lado  dcl  cuello,  otra  mas 
grande  del  lado  del  fondo;  de  suer- 
te, que  las  dos  juntas  imitan  per- 
fectamente la  figura  de  una  cala- 
baza de  las  que  usan  los  peregri- 
nos; y como  ordinariamente  la  par- 
te posterior  de  la  vexiga  , que  se 
apoya  sobre  el  recto  es  la  que 
sufre  mas  la  presencia  de  la  piedra, 
la  estrechez  se  hace  precisamente 
en  e!  sitio  , que  separa  la  entrada 
de  los  uréteres,  que  engruesándo- 
se, como  las  membranas  que  se  in- 
flaman, forma  una  especie  de  sep- 
to , capaz  de  ocultar  la  piedra ; de 
modo  , que  estando  los  enfermos 
acostados  de  espaldas  , se  puede 
ocultar  detras  un  cálculo  de  me- 
diano volúmen  , sin  que  la  sonda 
introducida  por  el  cuello  de  la  re- 
xiga  , y empujada  mas  allá  de  la 
piedra  , pueda  tocarla. 

En  las  Instituciones  Chírúrgí- 
cas  de  Ileirter  (a)  , y en  las  Ivle- 
morias  de  la  Academia  Real  de 
Cirugía  (Z»)  se  hallan  gravadas  las 
figuias  de  otra  especie  de  vexigas, 
en  las  quales  se  halla  caiuidad  ’d-™ 

células,  ó cavidades  particulares  si- 
tuadas sobre  diferentes  puntos  de 
su  circunferencia  , capaces  de  con- ' 
tener  concreciones  calcuiosas  de  di- 
versas magnitudes.  Dichas  células 
o sacos  pueden  provenir  no  solo 
de  la  presencia,  de  una  piedra,  si- 
no también  de  reiteradas  retencio- 
nes 


(a)  T*mo  3.  parí.  3.  secí.  cap.  145.  Tabla  32.  p(i£.  308. 
ib)  Tmn.  i.  pa¿.  397.  399. 
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«es  de  orina  , que  debilitando  en 
cicrfós  puntos  las  membranas  de  la 
vexiga,  y apartando  casi  las  fibras 
musculares  que  la  rodean  , puede 
producir  una  extensión  de  las  mem- 
branas en  aquel  parage,  y formar 
Una  especie  de  hernia  j ó saco  her- 
niario , mas  ó menos  grande.  Fi- 
nalmente , Mr.  Le-Dran  dice  ha- 
ber risto  algunas  vexigas  en  quie- 
nes la  entrada  de  los  ureteres  es- 
taba tan  dilatada,  que  parecía  ha- 
ber permanecido  en  ella  alguna 
piedra  por  mucho  tiempo. 

Si  se  hace  atención  á las  dife- 
rentes configuraciones  de  vexigas 
de  que  hemos  hablado  , se  verá 
claramente  la  razón  porque  algu- 
nos, que  realmente  tienen  piedra, 
no  sienten  dolor  alguno  al  tiem- 
po de  orinar  , cuya  circunstancia 
hace  muchas  veces  dudar  de  su  exis- 
tencia. Algunos  habiendo  sido  son- 
dados , y convencidos  de  que  te- 
nían piedra,  (por  no  atreverse  á 
someterse  á la  operación)  han  to- 
mado por  mucho  tiempo  remedios 
que  creian  capaces  de  disolverla. 
Habiéndose  aliviado  algunos  de  es- 
tos, se  han  creído  enteramente  cu- 
rados ; pero  habiendo  muerto  des- 
pués de  otra  enfermedad , y hecho 
la  abertura  de  sus  cadáveres , se 
han  hallado  muchas  piedras  en  el 
fondo  de  la  vexiga , la  qual  se  ha- 
bla estrechado  en  el  medio  como 
se  ha  dicho.  ¿Por  que  han  esta- 
do tanto  tiempo  sin  sentir  dolor, 
creyéndose  enteramente  curados.? 
porque  habiendo  mudado  de  sitio 
la  piedra  , se  habia  alojado  en  la 
parte  posterior  de  la  vexiga,  y no 
podia  apoyarse  sobre  su  cuello. 

Los  que  han  tenido  alguna  prác- 
tica , y visitan  muchos  enfermos, 
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suelen  hallar  algunos,  que  tenien- 
do la  piedra  , dicen , que  quando 
están  en  la  cama  no  tienen  dolor 
al  tiempo  de  orinar;  pero  que  es- 
tando en  pie  , padecen  muchísimo 
quando  orinan,  y aun  muchas  ve- 
ces no  pueden  orinar.  La  razón  de 
este  accidente  es  , que  estos  en- 
fermos, estando  en  la  cama,  ori- 
nan acostados  sobre  las  espaldas, 
ó de  lado  , en  cuya  situación  la 
piedra,  no  apoyando  contra  el  cue- 
llo de  la  vexiga,  no  produce  do- 
lor alguno  , en  lugar  que  estando 
en  pie  cae  por  su  peso  sobre  el 
cuello,  y es  la  causa  productiva  de 
las  irritaciones,  y dolores  que  sien- 
ten los  enfermos  al  tiempo  de  la 
expulsión  de  la  orina. 

Diagnóstico. 

De  las  señales  que  nos  pueden 
hacer  conocer  la  existencia  de  una 
ó muchas  piedras  en  la  cavidad  de 
la  vexiga , unas  son  equívocas  , y 
otras  unívocas.  Las  primeras  se  lla- 
man también  comunes;  porque  pue- 
den depender  de  otras  muchas  en- 
fermedades independientes  de  la 
presencia  de  una  piedra  ; las  segun- 
das se  llaman  propias,  por  ser  tan 
evidentes,  que  no  dejan  duda  al- 
guna de  su  existencia.  De  todas 
las  dichas  hay  algunas  , que  poco 
mas  ó menos  pueden  hacer  presu- 
mir qual  es  la  naturaleza  , volu- 
men , y superficie  de  la  piedra ; pe- 
ro ninguna  nos  indica , si  la  pie- 
dra está  adherente,  6 no,  esto  es, 
si  está  fija  en  alguna  parte  de  la 
vexiga , o encerrada  en  alguna  ca- 
vidad particular. 
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Señales  equívocas. 

Quando  un  enfermo  siente  al- 
gún escozor  al  tiempo  de  orinar, 
la  orina  se  detiene  de  golpe,  y sa- 
le libremente  un  instante  después, 
probablemente  se  puede  presumir, 
que  se  presenta  al  cuello  de  la  ve- 
xiga  alguna  piedra  conducida  por 
la  orina , y se  opone  á su  salida. 
Este  acciclentc  cesa  luego  que  la 
piedra  muda  de  sitio  , y no  suce- 
de , quando  después  de  haber  ad- 
quirido cierto  volumen  , no  puede 
encajarse  en  el  orificio  de  la  ve- 
xiga. 

Las  freqüentes  comezones  que 
sienten  los  enfermos  en  el  miem- 
bro , aun  quando  no  tienen  gana 
de  orinar,  pueden  provenir  de  al- 
guna ligera  irritación , que  la  pie- 
dra ocasiona  en  la  vexiga,  la  qual 
comunicándose  á toda  la  uretra , se 
parece  á la  que  padecen  en  las  na- 
rices los  niños  que  tienen  lombri- 
ces en  el  est  imago  , c intestinos, 
y este  accidenu-  indica  también  que 
la  superficie  de  la  piedra  no  es 
muy  lisa. 

Las  mucosidades  que  se  obser- 
Tan  en  la  orina  , sea  que  se  for- 
men despuos  que  se  haya  enfriado, 
ó que  valgan  con  ell  i 'mivina , son 
señal  muy  equívoca;  ^n-.jue  si  es- 
te ac-idente  se  Itífla  , ántes 
denotará  alguna  indispííSicion  en  la 
vexiga,  que  una^  piedra  en  su  ca- 
vidad. 

Las  freqii  ntes  , ó continuas  ga- 
nas de  orinar  , e 'ccto  ordinario  de 
la  irritación  que  produce  una  pie- 


dra en  la  cavidad  de  nna  vexiga, 
s,on  también  signos  equívocos;  por- 
que suelen  acompañar  á otras  en- 
fermedades de  esta  entraña.  Lo  mis- 
mo se  debe  entender  del  pus  que 
sale  algunas  veces  con  la  orina ; por- 
que aunque  pueda  venir  de  algu- 
nas úlceras  ocasionadas  por  las  es- 
cabrosidades de  la  piedra  , puede 
también  venir  de  otras  que  se  ha- 
yan formado  sin  esta  causa  , ó de 
la  supuración  de  alguno  de  los  ri- 
ñones. 

Algunos  han  querido  poner  por 
señal  unívoca  del  cálculo,  quando 
introduciendo  un  dedo  en  el  ano, 
y apoyando  los  de  la  otra  mano 
sobre  el  hipogastrio,  se  percibe  cier- 
to volumen  , y dureza  entre  los 
dedos  de  una,  y otra;  pero  (co- 
mo sabiamente  advierten  MM.  La 
Faye  (a)  , y Heister)  (/;)  esta  se- 
ñal es  aun  muy  equívoca,  porque 
puede  engañar  al  Cirujano  la  exis- 
tencia de  un  tumor  duro  y scirrho- 
so  en  la  vexiga,  ó en  su  circun- 
ferencia. 

La  señal  menos  equívoca  que 
todas  las  precedentes  , es  quando 
los  enfermos  no  pueden  montar  á 
caballo,  ni  ir  en  coche,  6 calesa 
sin  orinir  sangre.  Este  accidente  no 
sobreviene  á todos  los  que  pade-  ” 
cen  cálculos  en  la  vexiga  , sino  so- 
lamente á aquellos  , cuya  piedra 
es  desigual  , ó está  adherente.  Si 
es  áspera  , y llena  de  ángulos,  los 
mnvimi.ntos  del  caballo , calesa , ó 
coche  1.1  hacen  rodar  en  l.i  cav¡- 
dad  de  la  vexiga  , y por  sus  án- 
gulos , ó puntas,  pica,  y dislace- 
ra algunos  vasillos,  de  donde  pro- 

vie- 


<fl)  Remarquer  sur  Dionis  demonst.  3.  pa^,  1*7, 

(/>)  insiiiuáones  Vbirurg.  tom.  33.  part.  g.  wt.’g.  caf.  i4o.  ía{.  1I2. 
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vienen  los  dolores  que  experimen- 
tan los  enfermos  j y la  hemorragia 
que  se  observa  algunas  veces.  Si 
está  adherente  , estos  movimientos 
la  pueden  despegar  del  todo  , ó 
en  parte , romper  algunos  vasillos, 
y producir  hemorragia  , del  mis- 
mo modo  que  sucede  á las  muge- 
res  preñadas,  en  quienes  una  cai- 
da  , d sacudimiento  despegando  al- 
guna porción  de  la  placenta , oca- 
liona  un  flujo  de  sangre. 

Señales  univocas. 

, Son  tan  pocas  las  señales  uní- 
vocas de  los  cálculos,  que  casi  se 
pueden  reducir  á una ; esto  es  á 
la  percepción  de  la  piedra  por  me- 
dio de  la  sonda ; sin  embargo , Air. 
Le-Dran  pone  también  por  señal 
unívoca  los  dolores  vivos  que  sien- 
ten los  enfermos  al  expeler  las  úl- 
timas gotas  de  orina ; porque  en- 
tonces la  contracción  de  la  rexi- 
ga  obliga  á la  piedra  á apoyarse 
sobre  su  cuello. 

Esta  señal  prueba  ciertamente 
(según  el  citado  Autor)  la  exis- 
tencia de  una  piedra  en  la  vexi- 
ga;  pero  su  ausencia  no  indica  lo 
contrario , porque  como  hemos  di- 
cho hablando  de  las  piedras  adhe- 
rentes , y de  las  diferentes  figuras 
de  vexigas , puede  suceder  que  al- 
gunos enfermos  tengan  la  piedra, 
y no  sientan  dolor  alguno  al  tiem- 
po de  orinar.  Además  , hay  una 
infinidad  de  casos  en  que  el  Ci- 
rujano se  puede  hallar  muy  em- 
barazado ,'  para  decidir  si  un  en- 
fermo tiene  piedra,  ó no;  porque 
las  apariencias  son  regularmente 
falaces. 

La  vexiga  está  sujeta  á gran 
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número  de  enfermedades  , de  las 
quales  algunas  son  acompañadas  de 
dolores  al  orinar.  Estas  son  prin- 
cipalmente las  que  pueden  enga- 
ñar al  Cirujano  por  la  variedad  de 
accidentes , que  les  son  anexos  por- 
que algunas  veces  Hacen  creer  que 
son  producidos  por  una  piedra,  aun- 
que no  la  haya  , y otras  parecen 
no  caracterizar  sino  la  enfermedad 
de  la  vexiga  , aunque  haya  pie- 
dras en  su  cavidad ; tales  son  v.  gr. 
los  dolores  que  algunos  enfermos 
sienten  casi  de  continuo,  indepen- 
dientemente de  los  que  acompañan 
la  salida  de  la  orina , y la  cesación 
de  los  dolores  por  muchos  dias  aun 
orinando  / tal  es  también  el  pus  que 
sale  en  abundancia  después  de  la 
orina  , ó mezclado  con  ella  , y la 
imposibilidad  en  que  está  el  enfer- 
mo de  evacuar  enteramente  la  ve- 
xiga, del  mismo  modo  que  las  fre- 
qüentes  retenciones  de  orina  ; y fi- 
nalmente el  color  de  la  algalia,  cu- 
yo extremo  sale  mas  ó menos  ne- 
gro quando  se  sonda  al  enfermo. 

Muchas  veces  ha  sucedido  en 
semejantes  circunstancias  , que  no 
haciendo  atención  sino  á^  la  enfer- 
medad de  la  vexiga  , se  ha  hecho 
en  el  perineo  una  abertura  seme- 
jante á la  de  la  talla  , con  el  fin 
de  introducir  una  cánula  en  la  -ve- 
xiga , por  cuyo  medio  se  pudiesen 
hacer  las  inyecciones  convenientes, 
y sin  pensáV  ,-se  han  sacado  piedras 
que  jamas  se  habian  sospechado. 
Esto  supuesto,  no  habiendo  medio 
mas  seguro  para  que  el  Cirujano, 
y enfermo  se  aseguren  de  la  exis- 
tencia de  la  piedra  , que  la  intro- 
ducción de  la  sonda  , expondré- 
mos  en  pocas  palabras  el  modo  de 
practicar  esta  operación  en  los  su- 

ge- 
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getos  de  arribos  íex6s , y las  pre- 
cauciones necesarias  para  hacerla 
según  se  ret^ulerc* 

JDc'/  catheterismo  y 6 modo  de 
sondar. 

Para  que  un  Cirujano  pueda 
sondar  fácil , y seguramente  á un 
enfermo  , es  necesario  que  tenga 
un  exacto  conocimiento  de  la  fi- 
gura , y dirección  de  la  uretra , por 
cuya  cavidad  debe  pasar  la  son- 
da hasta  la  vexiga  , y sepa  dar  al 
paciente  la  situación’  conveniente 
á este  íin.  Sin  detenernos  en  la  ex- 
posición de  la  figura  de.  la  sonda 
ó algalia  , que  todos  conocen  ^ di- 
. remos  , que  su  corvadura, debe  ser 
proporcionada  á la  magnitud  del 
enfermo  , y su  grueso,  al  diáme- 
tro de  la  uretra.  Siempre  entra  mas 
fácilmente  una  sonda  algo  gruesa, 
que  una  pequeña ; porque  la  pri- 
mera apartando  las  paredes  del  ca- 
nal , dexa  delante  de  su  punta  un 
vacio  pequeño  , por  el  qual  sigue 
fácilmente  su  camino,  en  lugar  que 
la  pequeña  , no  solo  halla  las  pa- 
redes aproximadas  al  paso  que  se 
empuja , sino  que  en  los  sugetos 
dificiles  de  sondar  puede  perforar 
la  túnica  interna  de  la  uretra  , y 
hacer  falsas  aberturas , á cuyo  in- 
conveniente no  está  expuesta  la 
gruesa. 

Quando  se  quiere  sondar  á un 
enfermo  en  una  retención  de  ori- 
na , se  debe  situar  acostado  de  es- 
paldas , el  pecho  un  poco  eleva- 
do , las  piernas  dobladas  , y los 
muslos  apartados ; pero  si  se  son- 
da para  reconocer  la  existencia  de 
lina  piedra  , se  hará  estando  el  cn- 
lermo  en  pie  , si  es  posible ; por- 
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que  én  esta  situación  , cayendo  la 
piedra  por  su  propio  peso  sobre 
el  cuello  de  laovexiga  , tbea  el  ex- 
tremo de  la  sonda  , y es  fácil  re- 
conocerla : si  por. algunas  circuns- 
tancias particulares  fuese  preciso 
sondar  al  enfermo,  en  la.  cama  , en 
tal  caso,  después  de.  haberle  in-- 
troducido  la  sonda  •,  sé  procurará 
volverle  de  lado  , ó'  sentarle  sobré 
la  orilla  , á fin  de  poder  reconocer 
mejor  la  existencia  de  la  piedra. 

Además  de  lo  dicho  es  necesa- 
rio tener  presente , que  quando  se 
haya  de  sondar  á un  enfermo  pa- 
ra saber  si  tiene  piedra,  cbnviene 
no  hacerlo  hasta  que  tenga  ganas 
de  orinar ; porque  si  ha  poco  tiem- 
po que  orino,  puede  no  encon- 
trarse el  cálculo.  En  este  caso , si 
no  se  puede  diferir  la  operación, 
s'e  hará  alguna  inyección  en  la  ve- 
xiga con  la  ayuda  de  la  algalia, 
y dexándola  salir,  se  podrá  sen- 
tir la  piedra  al  expeler  las  últi- 
mas gotas. 

Siempre  que  se  intente  sondar 
a un  hombre  , se  puede  executar 
de  dos  diferentes  modos  : el  pri- 
mero  , que  es  el  mas  fácil  , y se- 
guro , se  practica  situando  la  ma- 
no en  que  se  tiene  la  algalia,  de 
lado  del  vientre,  y la  concavidad 
de  su  corvadura  de  lado  d J pu- 
bis , y parte  superior  del  miem- 
bro : el  segundo  , y m.is  dificil, 
quando  poniendo  la  mano  al  lado 
de  las  rodillas,  la  concavid.id  de 
la  sonda  mira  ácia  cl  escroto  , y 
parte  inferior  del  pene. 

De  qualquiera  de  ios  dos  mé- 
todos que  quiera  servirse  cl  Ci- 
rujano , untará  primeramente  la  al- 
galia con  un  poco  de  ace)  te  , á 
fin  de  poderla  introducir  con  mas 
T fa- 
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facilidad  , y después  ( suponiendo, 
que  sonde  de  lado  del  vientre  ) se 
•situará  al  lado  izquierdo  del  en- 
fermo ; y teniendo  la  sonda  en  su 
-mano  derecha  , tomará  entre  los 
dedos  índice  , y medio  de  la  otra 
el  miembro  por  debaxo  de  la  co- 
rona del  glande  , sin  comprimir  la 
uretra  ; enrónCes  descubriendo  el 
balano  con  el  pulgar,  introducirá 
3a  punta  de  la  algalia  por  su  aber- 
tura , y la  empujará  con  suavidad, 
■y  alternativamente  en  el  canal  de 
Ja  uretra  , tirando  el  miembro  so- 
bre la  sonda  hasta  llegar  á la  ve- 
xiga  ; de  modo  , que  la  grande  ha- 
bilidad de  sondar  consiste  en  una 
especie  de  concierto  que  debe  ha- 
ber entre  la  mano  que  tiene  la  al- 
galia , y la  que  empuja  el  miem- 
bro sobre  ella.  Esta  precaución  es 
necesaria  principalmente  quando  la 
extremidad  de  la  algalia  pasa  fren- 
te del  sitio  en  donde  el  miembro 
se  ata  al  pubis  por  medio  del  li- 
gamento suspensor,  y en  el  sitio 
en  que  la  uretra  sé  encorva  para 
■pasar  baxo  de  él; 

El  otro  modo  de  sondar  , sien- 
do mas  difícil , no  le  practican  sino 
aquellos  que  habiéndose  instruido 
bien  sobre  los  cadáveres  , lo  exe- 
cutan  con  destreza,  y por  esto  los 
. Franceses  lo  llaman  Toiir  de  Mai~ 
iré  \ para  esto  el  Cirujano  se  sitúa 
al  lado  derecho  del  enfermo  ; de 
modo  , que  la  mano  derecha  que 
debe  sostener  la  sonda  se'  halle  de 
lado  de  las  rodillas , y entonces 
tomando  el  miembro  , como  se  ha 
dicho  , introduce  poco  á poco  , y 
con  las  atenciones  expuestas  , la 
punta  de  la  algalia  hasta  la  cor- 
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vadura  de  la'  uretra  (4)  : 'después 
haciendo:  media  vuelta  con  la  son- 
da y miembro  , pasando  .sobre  la 
ingle  izquierda  hasta  el  vientre , la 
punta  de  la  sonda  , que  ántes  es- 
taba acia  el  perinéo , se  vuelve  del 
lado  del  pubis  , y siguiendo  la  di- 
rección'del  canal  , entra  fácilmen- 
te en  la  vexiga. 

Mucho  mas  fáciles  son  de  son- 
dar las  miUgeres  que  los  hombres, 
á causa  de  la  dirección  , y peque- 
ña longitud  de'  su  uretra.  Para  es- 
to es  necesario  acostarlas  de  es- 
paldas, y apartando  los  labios  de 
la  vulva,  y las  nimphas  con  la  ma- 
no izquierda  , se  descubre  el  ori- 
fício  de  Ja  uretra  por  debaxo  del 
clítoris  , entonces  tomando  con  la 
derecha  la  sonda  , propia  para  este 
sexo untada  de  aceyte  , y vol^ 
viendó  la' pequeña  concavidad  dé 
su  extremo  del  lado  del  pubis , se 
introduce  en  el  orifício  de  la  ure- 
tra , y se  empuja  suavemente  has- 
ta la  vexiga. 

Se  conocerá  que  la  sonda  ha  en- 
trado en  la  vexiga  , así  del  uno, 
como  del  otro  sexo  , en  la  salida 
de  Ja  orina  por  su  extremidad  ex- 
terior , y entonces , situando  có- 
modamente los  enfermos  , se  saca- 
rá el  estilete  , y se  dexará  salir  la 
orina.  Si  la  piedra  es  gruesa  , se 
percibe  fácilmente  luego  que  se  ha 
introducido  la  sonda  ; pero  si  es 
pequeña,  ordinariamente  no  se  sien- 
te sino  quando  se  expelen  las  úl- 
timas gotas  de  orina. 

Es  necesario  tener  gran  cuida- 
do en  asegurarse  bien  si  lo  que  se 
percibe  , y toca  por  medio  de  la 
sonda  es  un  cuerpo  petroso,  ú otra 

co- 
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eosa  ; porque  'algunas  veces  suele 
suceder,  que  al  tiempo  de  expe- 
ler las  últimas  gotas  de  orina  , el 
fondo  de  la  vexiga  cae  de  golpe 
contra  el  extremo  de  la  sonda,  há^ 
ce  creer  que  hay  una  piedra  en 
su  cavidad,  y da  lugar. á'  una-bpe- 
racion  peligrosa  sin  necesidad,  co- 
mo M.  Le-Dran  dice  haberlo  vis- 
to suceder..  Finalmente,  para  sa- 
far la  sonda  á los  hombres  bas- 
ta aproximar  poco  á ' poco  su  ex- 
tremidad acia  el  vientre  del  enfer- 
mo , y en  las  mugeres  hacerle  se- 
guir la  misma  dirección  , que  al 
entrar,  i 

Pronóstico. 

Siempre  que  se  conozca  por  las 
señales  dichas  la  existencia  de  una 
piedra  en  la  cavidad  de  la  vexiga, 
es  preciso  procurar  su  extracción, 
si  las  circunstancias  lo  permiten; 
pero  así  como  hay  muchos  casos, 
en  los  qüales  la  curación  ( por  este 
medio’ ) es  muy  prolxtble  : así  tam- 
bién hay  otros  muchos  en  que  los 
énfermos  no  pueden  verisímilmen- 
te curar.  Por  este  motivo  es  ne- 
cesario que  el  Cirujano  examine 
con  mucha  reflexión  todos  los  sín- 
tomas , a fin  de  hacer  un  pronós- 
tico flxo , y bien  fundado  ; porque 
corno  el  vulgo  juzga  solamente  por 
los  sucesos  sin  conocimiento  de 
causas , si  la  operación  no  tiene 
un  feliz  éxito , puede  atribuir  la 
perdida  del  paciente  á dicha  ope- 
ración , ó á la  ignorancia  del  que 
la  executa. 

Quando  un  enfermo  tiene  do- 
lores continuos  en  la  vexiga  , y 
estos  son  tan  vivos  quando  comien- 
za á orinar , como  quando  acaba, 
ó si  su  vexiga  está  tan  Jolorosa, 
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que  no.  puede  sufrir  se  le  apoye 
la  mano  por  encima  del  pubis,  pro- 
bablemente está  enferma  , y el  sü- 
geto  perecerá , aunque  ae  ie  haga 
la  operación.  ' 

Si  siendo  los  dolores  ligeros , no 
se  hacen  sentir  sino  al  tiempo  do 
expeler  las  últimas  gotas  de  orina^ 
y esta  sale  mezclada  con  alguna 
porción  de  pus  , en  este  caso , aun- 
que el  enfermo  pueda  curar  de  la 
piedra,  podrá  sin  embargo  pere- 
cer de  la  úlcera  que  produce  el 
pus , particularmente  si  se  halla  en 
los  riñones,  ó en  los  ureteres. 

Si  el  enfermo  padece  dolores 
nephríticos,  aunque  no  arroje  pie- 
dra alguna  ,. seguramente  el  riñon; 
ó el  ureter  estáienrermo..,.y  el  su- 
getO' puede  perecer  por  la  indis- 
posición de  estas  partes  , en-  las 
quaJes  probablemente  hay  alguna 
piedra  que  ha  aumentado  de  vo- 
lúmen  ; si  padeciendo  los  mismos 
dolores,  arroja  algunas  piedrecillas^ 
aunque  haya  una  gruesa  en  la  ve- 
xiga , se  debe  temer  la  recidiva 
después  de  la  curación  ; porque  co- 
mo baxan  continuamente  de  los  ri- 
ñones ■,  si  llega  á detenerse  algu- 
na en  la  vexiga  , ésta  se  aumen- 
tará del  mismo  modo  que  la  pri- 
mera. 

Los  enfermos  que  tienen  algu- 
na calentura  lenta  , ordinariamen- 
te padecen  una  supuración  lenta 
en  alguna  parte  , y comunmente 
perecen,  hágase,  ó no  la  opera- 
ción. Los  que  se  hallan  muy  dé- 
biles y flacos  á fuerza  de  sufrir  los 
dolores  que  ocasiona  la  presencia 
de  la  piedra,  están  muy  expues- 
tos á que  la  úlcera  e]ue  resulta  de 
la  Operación  no  se  cicatrice  , y 
haga  fistulosa. 

T 2 Quan- 
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- Quando  el  ’p'adente  no  puede 
retener  una  suficiente  cantidad  de 
orina  estando  acostado  , ni  en  pie, , 
probablemente  su  vexiga  se  ha 
cnntraido  ; pero  esta  no  es  circuns- 
tancia qué  impida  absolutamente  la 
extracción  de  la.  piedra,  ni  Ja  cu- 
ración del  enfermo  por  medio  de 
la  Operación  , bien  hecha  , á me- 
nos que  se  oponga  al  feliz  suceso 
alguna  indisposición  particular.  Mr. 
3Le-Dran  dice  haber  sacado  por  es- 
te medio  algunas  piedras  muy  gran- 
des que  Ja  vexiga  abrazaba  tan 
exactamente , que  casi  no  las  po- 
cha tocar  sino  por  su  extremidad, 
y los  enfermos  se  han  curado  ; pues 
aunque  es  cierto,  que  quanto  mas 
grande  |5ea  la  piedra  , tanto  mas  se 
lastima  la  vexiga  en  su  extracción, 
y se  debe  temer  la  inflamación  ; sin 
embargo  , quando  el  cuerpo  extra- 
ño ha  sido  extraido  por  un  suge- 
to  hábil,  que  sabe  corregir  los  ac- 
cidentes presentes , y precaver  los 
futuros  , la  vexiga  se  supura  , se 
restablece  poco  á poco  por  medio 
de  inyecciones  convenientes,  y vol- 
viendo á temar  su  primer  estado, 
retiene  Ja  orina  como  antes:. 

. Curación. 

Después  de  haber  expuesto  las 
señales  que  caracterizan  la  existen- 
cia de  una  piedra  en  la  vexiga,  y 
deducido  de  los  síntomas  , y ac- 
cidentes el  pronóstico  convenien- 
te , se  sigue  la  curación  , ó extrac- 
ción del  cuerpo  extraño  , á fln  de 
aliviar  á los  enfermos  de  los  gra- 
ves accidentes  que  su  presencia  oca- 
siona. Si  Ja  actividad  de  los  reme- 
dios correspondiese  á las  ideas  que 
el  Cirujano  se  propone la  cura- 


ción de  la  piedra’  se  pudiera  em- 
render  de  tres  diferentes  modos: 

. procurando  deshacerla  por  me- 
dio de  inyecciones  hechas  con  la 
algalia  en  Ja  vexiga  ; II.  disolvién- 
dola‘  con  algunos  remedios  toma- 
dos-'interiormente IIL  y en  fin 
haciendo  la  extracción  del  cuerpo 
extraño  por  medio  de  la  opera-^ 
cion  llamada  Lithotomia. 

El  que  descubriese  un  remedio, 
que  inyectado  en  la  vexiga  , fuese 
capaz  de  disolver  las  piedras  sin 
hacer  impresión  alguna  sobre  sus 
paredes,  seria  sin  dificultad  uno  de 
los  mas  grandes  bienhechores  de  la 
naturaleza  humana.  Los  cáusticos 
líquidos,  como  el  espíritu  de  ni- 
tro , el  agua  fuerte  , y otros , des- 
hacen prontamente  una  piedra  pues- 
ta en  un  vaso  , y sin  duda  produ- 
cirian  el  mismo  efecto  estando  en 
la  vexiga  ; pero  su  acción  sobre  las 
paredes  de  esta, entraña  ccasionaria 
una  enfermedad  peor  que  la  pri- 
mera. Estos  mismos  , dulcificados 
un  poco,  la  disuelven  lentamente 
en  mas  ó menos  tiempo  , pero  su 
acción  sobre  la  vexiga  siempre  se- 
ria á proporción  la  misma. 

La  falta  de  un  disolviente , inca- 
paz de  hacer  impresión  sobre  las 
paredes  de  la  vexiga  , ha  dado  oca- 
sión á algunos  Profesores  para  ’ima-. 
ginar  algunos  remedios,  que  toma- 
dos interiormente  , fuesen  capaces 
de  disponer  la  sangre  de  manera, 
que  la  misma  orina  se  volviese  un 
disolviente  de  la  piedra.  En  todos 
tiempos  ha  habido  sugetos  que  han 
propuesto  , como  infalibles , ciertos 
remedios  ( muy  experimentados  ) 
capaces  de  reducir  la  piedra  en  are- 
nas , ó partes  tan  tenues  , que  pu- 
diesen salir  libremente  con  la  ori- 
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na.  De  todos  estos  el  mas  acredi- 
tado , y si  se  puede  decir  , el  que 
meiores  efectos  ha  producido  , es 
el  de  M.iie  Stephens , publicado  en 
Londres  en  27  de  Junio  de  1739. 

La  reputación  que  este  reme- 
dio se  adquirió  en  Inglaterra  , tan- 
to por  el  alivio  que  algunos  enfer- 
mos obtuvieron  de  su  uso , como 
por  la  considerable  recompensa 
con  que  el  Parlamento  de  Londres 
gratificó  á la  descubridora,  animó 
á muchos  Profesores  de  todas  par- 
tes á hacer  uso  de  dicho  remedio, 
y experimentar  sus  efectos.  El  que 
parece  haber  trabajado  mas  sobre 
este  asunto  ( particularmente  en 
Francia)  es  Mr.  Morand  , quien 
comunicó  todas  sus  observaciones 
á la  Real  Academia  de  Ciencias  {a). 
En  efecto  , si  se  hace  atención  á 
sus  experiencias  , se  ve  que  dicho 
remedio  disuelve  algunas  piedras 
«n  la  vexiga  ; porque  no  solo  se 
han  aliviado  algunos  de  sus  dolo- 
res con  su  uso  , habiendo  arrojado 
muchas  arenas , y fragmentos  de 
piedras  , sino  que  otros  , habiendo 
muerto  durante  el  uso  , ó después 
de  haber  tomado  dicho  remedio, 
se  les  encontraron  algunas  piedras 
desmoronadas  en  varios  puntos  de  . 
sus  superficies. 

La  prueba  mas  convincente  de 
la  eficacia  de  éste  , ó qualquiera 
otro  remedio  semejante  , seria  la 
introducción  de  la  sonda  después 
de  la  cesación  de  los  dolores , ó 
la  abertura  de  los  cadáveres,  de 
aquellos , que  habiéndole  tomado, 
se  han  aliviado  de  tal  modo,  que 
se  han  creído  enteramente  curados; 

(o)  Memptre  pour  Üannét  1740.  pag.  ll^l- 
taire  peg.  ¿o. 
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pero  los  enfermos  que  se  dexa.n 
sondar  ántes  de  su  uso  , no  permi- 
ten hacerlo  luego  que  se  hallan  sin 
dolores , como  le  sucedió  á Mr. 
Morand  en  el  tiempo  que  hacia  sus 
observaciones  ; pues  algunos  le  d¡- 
xéron  , que  si  se  hablan  dexado 
sondar  ántes  , habla  sido  por  el  in- 
teres de  su  salud  ; pero  que  cre- 
yéndose curados  , no  juzgaban  á 
propósito  dexarse  sondar  por  el  del 
Público. 

En  semejante  incertitud  no  se 
puede  asegurar  hasta  ahora  , si  el 
alivio  que  experimentan  algunos 
enfermos  proviene  precisamente  de 
la  disolución  de  la  piedra , aunque 
se  hayan  visto  en  sus  orinas  algu- 
nas arenas  ó pedazos  calculosos  que 
pueden  venir  ya  formados  de  los 
riñones  ; ó si  el  mismo  remedio, 
volviendo  la  orina  crasa  , y visco- 
sa , ha  sido  causa  de  que  haya  for- 
mado en  la  circunferencia  de  la 
piedra  una  especie  de  barniz  de 
mole , que  volviendo  su  superficie 
lisa  , defiende  la  vexiga  de  las  des- 
igualdades que  la  molestaban  , y 
eran  causa  de  dolores  mas  ó me- 
nos agudos ; entónces  los  enfermos 
no  sintiendo  dolor  alguno  , ó no 
padeciendo  sino  muy  poco  , en 
comparación  de  lo  que  ántes,  pade- 
cían , se  creen  enteramente  cura- 
dos , particularmente  si  han  visto 
sus  orinas  cargadas  de  arenas  > ó 
pequeñas  piedrecillas  , que  se  ima- 
ginan haberse  desprendido  poco  á 
poco  de  su  piedra  ; pero  en  este 
caso  el  alivio  dura  poco  tiempo, 
el  baño  que  se  habia  formado  so- 
bre la  piedra  se  endurece  poco  á 
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poco,  luego  que  los  enfermos  de- 
xan  de  tomar  remedios , y las  ori- 
nas cesan  de  salir  viscosas  , los  do- 
lores se  hacen  sentir  de  nuevo. 

Que  estos  remedios  disuelvan  ó 
no  la  piedra  ^ sin  embargo  pueden 
ser  útiles  en  algunas  circunstancias: 
V.  gr.  se  suelen  presentar  algunos 
enfermos  tan  extenuados  , y débi- 
les por  los  dolores  ^ vigilias,  y de- 
más accidentes , que  absolutamen- 
te no  están  en  estado  de  poderles 
hacer  la  operación  : en  este  caso  la 
administración  de  dichos  remedios, 
aliviándolos  por  algún  tiempo,  pue- 
de dar  treguas  para  que  se  recu- 
peren, y fortalezcan  un  poco,  y 
por  este  medio  se  les  puede  hacer 
la  extracción. 

Hay  algunas  cosas  aparentes  que 
pueden  engañar  á los  enfermos,  y 
al  Cirujano  , y así  es  necesario  que 
éste  tenga  presente  : I.  que  la  pie- 
dra puede  mudar  de  sitio  durante 
el  uso  de  los  remedios , y no  apo- 
yándose ya  sobre  el  cuello  de  la 
vexiga  , no  producir  dolor  alguno, 
y hacer  creer  que  el  enfermo  está 
curado  , teniendo  aun  la  piedra: 
II.  que  las  piedras  de  la  vexiga, 
siendo,’ como  se  ha  dicho,  de  dife- 
rente consistencia  , color  , y mag- 
nitud , es  difícil  creer , que  un  mis- 
mo remedio  sea  capaz  de  deshacer- 
las todas  en  sugetos  de  distintas 
edades  y temperamentos  : y así 
aunque  un  remedio  disuelva  la  pie- 
dra de  un  enfermo  por  ser  aná- 
logo á su  naturaleza  , en  otros  no 
producirá  el  mismo  efecto  , por  no 
hallarse  dicha  analogía,  según  cons- 
ta de  las  observaciones  de  sugetos, 
que  habiendo  tomado  inútilmente 
remedios  para  disolverla,  han  estado 
obligados  á recurrir  á la  operación. 


A este  asunto  Mr.  Le-Dran  re- 
fere de  un  Oficial  , que  teniendo 
una  gruesa  piedra  en  la  vexiga, 
habia  creído  librarse  de  los  dolo- 
res  , y peligro  de  la  operación, 
usando  de  una  tipsana  , y ciertos 
polvos  que  un  charlaran  le  habia 
ponderado  como  infalibles  para  la 
disolución  de  la  piedra,  los  que  to- 
mo por  mas  de  ocho  meses  sin 
alivio  alguno,  Al  cabo  de  este  tiem- 
po consultó  á Mr.  Le-Dran,  y le 
conto  todo  lo  que  habia  precedi- 
do , y le  hizo  ver  dos  grandes  ma- 
sas que  habia  formado  de  todas  las 
arenas,  y pequeñas  piedrecillas  que 
habían  salido  con  sus  orinas  ; y 
estando  persuadido  que  todo  se  ha- 
bía desprendido  de  su  piedra  , que 
creía  disuelta  , se  admiraba  de  que 
sus  dolores  se  aumentasen  cada  día 
al  tiempo  de  orinar. 

Mr.  Le-Dran  , haciéndose  cargo 
del  efecto  de  los  remedios,  le  ase- 
guró que  su  piedra  no  solo  no  se 
habia  disuelto  , sino  que  habia  au- 
mentado de  volumen.  Le  sondó, 
y halló  una  gruesa  piedra  que  hizo 
tocar  al  mismo  paciente  , el  qual 
viéndose  en  semejante  estado  , se 
resolvió  á la  operación  , que  Mr. 
Le-Dran  le  hizo  ocho  dias  des- 
pués , y le  sacó  una  piedra  dura, 
redonda  ,y  de  ocho  onzas  de  peso. 

Lo  particular  de  esta  observa- 
ción consiste  en  que  al  dia  siguien- 
te á la  Operación , la  orina  que  sa- 
lía por  la  abertura,  era  de  un  olor 
insoportable  , y todas  las  partes 
que  mojaba  , como  el  perinéo , las 
nalgas  , y aun  las  mismas  sabanas 
que  estaban  debaxo  del  enfermo, 
se  hallaron  incrustadas  de  concre- 
ciones calculosas  , que  á medida 
que  se  quitaban  , se  volvían  á for- 
mar 


deCirugia.  ' iri 


mar  de  nuevo , haciéndose  también 
en  todo  el  tránsito  de  la  abertura 
desde  el  perinéo  hasta  la  vexiga, 
las  quales  se  volvieron  tan  duras, 
y fuertes  , que  no  solo  lo  tapaban 
en  parte  , sino  que  al  tiempo  de 
introducir  por  él  la  sonda  en  la  ve- 
xiga, parecía  pasar  por  un  con- 
ducto de  piedra.  Este  estado  duro 
cerca  de  22  dias,  sin  que  fuese  po- 
sible despegarlas , y sin  alguna  su- 
puración la  úlcera. 

Durante  todo  este  tiempo  sobre- 
vinieron muchos  accidentes  , como 
calentura  , tensión  en  el  vientre, 
diarreas , nauseas , vómitos , y otros, 
que  el  citado  Autor  procuró  cor- 
regir con  los  remedios  indicados. 
Finalmente  después  de  los  veinte 
y dos  dias  pudo  despegar  una  parte 
de  las  incrustaciones , y en  el  espa- 
cio de  quatro  ó cinco  quitó  todas 
las  que  pudo  : los  sitios  de  donde 
las  separaba  quedaban  negros  , du- 
ros , y cauterizados  , como  si  se 
les  hubiese  aplicado  alguna  piedra 
cáustica.  Todas  las  escaras  se  des- 
pegaron poco  á poco  , y durante 
diez  ó doce  dias  salieron  por  la 
abertura  del  perineo  varias  incrus- 
taciones petrosas  , pegadas  á por- 
ciones membranosas , que  se  sepa- 
raban del  interior  de  la  úlcera , del 
cuello  de  la  vexiga , y puede  ser 
de  su  cavidad  interna  : la  úlcera  se 
hizo  simple  , se  trató  según  sus  es- 
tados , y el  enfermo  curó  en  el  ter- 
mino de  tres  meses. 

Esta  , y otras  muchas  observa- 
ciones de  esta  especie  prueban  cla- 
ramente, que  el  remedio  mas  cierto 
para  la  curación  de  la  piedra,  es  la 
Operación.  Con  ella  se  hace  su  ex- 
tracción ; con  tal  que  no  sea  de 
niuy  grande  magnitud  ; y si  el  en- 


fermo tiene  el  ánimo  sosegado  , y 
la  operación  es  bien  hecha  , se  pue- 
de asegurar  su  curación  , á menos 
que  se  halle  en  alguna  de  las  cir- 
cunstancias de  que  hemos  hablado 
en  el  pronóstico  , las  quales  quitan 
toda  esperanza  de  curarle.  Para 
hacer  dicha  operación  es  necesario 
preparar  al  enfermo,  y escoger  , si 
se  puede  , un  tiempo  conveniente 
para  practicarla. 

Tiempo  de  hacer  la  operación. 

Los  Autores  proponen  dos  tiem- 
pos para  hacer  la  operación  de  la 
lithotomia,  uno  que  llaman  de  elec- 
ción , y otro  de  necesidad.  El  de 
elección  es  aquel  en  que  los  enfer- 
mos , no  padeciendo  demasiado, 
pueden  aguardar  una  estación  favo- 
rable, como  la  primavera  ó el  oto- 
ño ; y el  de  necesidad , quando  los 
dolores , y demas  accidentes  , son 
tan  graves  , que  no  permiten  dife- 
rirla ; porque  si  se  quisiese  aguar- 
dar una  estación  ternplada,  la  pie- 
dra se  .aumentaría  , la  vexiga  en- 
fermarla , si  no  lo  estába  , el  enfer- 
mo se  debilitaría  de  mas  á mas  , y 
tal  vez  moriria  por  la  gravedad  de 
los  accidentes  ,.  antes  que  llegase 
dicha  estación. 

Por  esta  razón  Mr.  Le-Dran  en- 
carga que  se  procure  modificar  el 
ayre  en  el  quarto  del  enfermo  , y 
hacer  artificialmente  la  estación  con- 
veniente, calentándole;  pues  según 
su  dictámen  , solo  los  grandes  ca- 
lores pueden  ser  contrarios , debi- 
litando demasiado  los  enfermos.  Con 
las  referidas  atenciones  operó  este 
gran  Práctico  muchos  enfermos  en 
tiempo  de  grandes  hielos  , y han 
curado  perfectamente  , sin  que  la 


i5'2  Opera 

estación  hubiese  ocasionado  el  me- 
nor perjuicio. 

Pre jar  ación  á la  operación. 

La  atención  del  Cirujano  en  la 
preparación  del  enfermo  para  la 
Operación  de  la  lithotomia  , debe 
ser  , corregir  las  malas  disposicio- 
nes , ó vicios  particulares  que  se 
pueden  hallar  en  sus  humores,  á fin 
de  impedir  los  desórdenes  que  pu- 
dieran ocasionar  en  las  partes  don- 
de se  hayan  de  hacer  incisiones. 
Los  enlermos  que  parezcan  bien 
constituidos , y á quienes  después 
de  poco  tiempo  se  han  hecho  algu- 
nos remedios  , como  sangrías , pur- 
gas , &c.  no  necesitan  de  grande 
preparación  ; pero  los  que  se  ha- 
llan abatidos , con  pocas  fuerzas, 
que  han  penado  mucho,  y que  es- 
tán por  consiguiente  extenuados, 
sea  por  el  mucho  tiempo  que  han 
padecido  la  piedra,  ó por  alguna 
otra  enfermedad  , necesitan  de  lar- 
ga preparación  , proporcionada  á 
su  estado. 

Si  un  enfermo  que  tiene  una  pie- 
dra en  la  vexiga  , y se  resuelve  á 
la  Operación  , padece  al  mismo  tiem- 
po dolores  nefríticos , es  necesario 
esperar  para  hacerla  , que  dichos 
dolores  hayan  cesado  , y que  las 
pequeñas  piedras  que  los  ocasionan, 
haj'an  baxado  á la  vexiga  ; porque 
si  después  de  haber  sacado  la  grue- 
sa , cayese  una  pequeña  en  la  ve- 
xiga (lo  que  puede  suceder  ántes 
que  la  úlcera  se  cicatrice  ) , el  en- 
fermo volveria  á padecer  nuevos 
dolores  , y se  imputarla  al  Lirujano 
el  haber  dexado  en  la  vexiga  una 
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piedra  , que  no  habrá  descendido 
sino  después  de  la  operación. 

Para  precaver  este  accidente  es 
necesario  sangrar  una  ó dos  veces 
al  enfermo  , y administrarle  por  al- 
gunos dias  bebidas  dulcificantes  , y 
diuréticas  , á fin  de  facilitar  mayor 
filtración  de  orina  , y hacer  salir 
del  riñon  las  pequeñas  piedras.  Se 
le  ordenarán  también  algunos  ba- 
ños domésticos  medianamente  ca- 
lientes , para  que  relaxadas  todas 
las  partes  , la  orina  pueda  hacer  sa- 
lir mas  fácilmente  las  piedras.  Si 
no  se  halla  en  estas  circunstancias, 
se  le  sangrará  una  ó dos  veces  , se- 
gún su  estado  de  repleción  , ó de 
debilidad  : se  le  pondrá  á un  ré- 
gimen humectante  , y dulcificante, 
y se  le  purgará  una  ó dos  veces , se- 
gún la  necesidad. 

La  noche  ántes  de  la  operación 
se  le  hará  echar  una  lavativa  , á fin 
de  desembarazar  el  intestino  recto, 
que  hallándose  lleno  de  excremen- 
tos , puede  ocasionar  algún  perjui- 
cio e n la  operación  ; además  de  esto 
es  necesario  hacerle  quitar  el  pelo 
del  perineo  , escroto  , y circunfe- 
rencia del  ano  , escoger  un  lugar 
conveniente  para  hacerla  , y pre- 
parar los  instrumentos , y lo  demas 
que  sea  menester  para  practicarla. 

En  los  grandes  Hospitales  en 
donde  esta  operación  se  hace  con 
írcqüencia  , regularmente  hay  una 
mesa  , hecha  á propósito  para  si- 
tuar los  enfermos , cuya  figura  se 
puede  ver  grabada  en  las  Institu- 
ciones Chirúrgicas  de  IKister  (.í); 
pero  como  en  las  casas  particulares 
no  hay  esta  .comodidad  , se  pre- 
para una  mesa  firme, de  altura  pro-  ^ 

por- 
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perdonada  j y edmoda  para  el  Ci- 
rujano ; sobre  ésta  se  pone  una  silla 
vuelta  al  reves  j de  modo  que  su 
parte  posterior  , y superior  puesta 
acia  abaxo  , forme  un  plano  incli- 
nado , y quede  mas  d menos  dis- 
tante de  la  orilla  de  la  mesa  ^ según 
el  enfermo  sea  mas  d menos  grueso: 
después  se  cubre  con  un  pequeño 
colchón  , que  llegue  solamente  á 
la  orilla  de  la  mesa  , y con  una  sá- 
bana. Finalm.ente  se  sujeta  el  todo 
á los  pies  de  la  mesa  por  medio  de 
cuerdas  fuertes , de  modo  que  no 
se  pueda  descomponer ; y quando 
todo  esté  pronto  , se  pasará  á la 
operación. 

Del  modo  de  hacer  la  IMhotomiaf 
ó talla  á los  hombres. 

La  Operación  de  la  lithotomia  es 
uno  de  los  objetos  de  la  Cirugía, 
que  ha  sido  mas  controvertido  por 
los  modernos  , según  consta  de  las 
excelentes  Obras  que  se  han  publi- 
cado sobre  los  diferentes  métodos 
de  practicarla.  La  consideración  de 
las  ventajas , é inconvenientes,  res- 
pectivos á cada  método,  los  ha  mo- 
tivado á hacer  nuevas  experiencias, 
corregir  muchos  instrumentos  , é 
inventar  otros  : estos  desvelos  les 
han  sido  muy  útiles  para  los  pro- 
gresos de  su  profesión  , siempre  in- 
separables de  la  utilidad  pública. 

La  multiplicidad  de  métodos 
para  la  operación  de  la  talla  es  tan- 
to mas  útil , quanto  naturalmente 
es  fundada  sobre  las  variaciones  de 

(fl)  Memoir,  de  Pjicad.  Royalle  det  Sciencer. 
(6)  Instit.  Chir.  tom.  3.  pag.  3.  sect.  cap. 
yj  Par  alíele  des  diferentes  manieres  de  tire 
W Traité  des  üperat.  tom.  a.  chap.  i.  art. 
W 2om.  4.  Verbo  Lithotomia  , pag.  914.  6 
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la  piedra  , y estado  de  la  vexiga» 
y así  diremos  con  M.  Morand  (¿z)’ 
que  todos  los  métodos  son  buenos 
en  ciertos  casos , y que  suponién- 
dolos. perfeccionados  , la  destreza, 
é inteligencia  del  Cirujano  Anató- 
mico consiste  tanto  en  la  preferen- 
cia del  método , como  en  la  mis- 
ma execucion. 

La  exposición  de  las  razones 
de  preferencia  de  un  método  á otro, 
y el  manual  práctico  de  cada  uno 
necesitaria  un  volúmen  particulari 
y asi  nos  contentarémós  únicamen- 
te con  exponer  aquellos , que  por 
ser  ménos  sujetos  á inconvenien- 
tes , siguen  los  mejores  Prácticos, 
remitiendo  los  que  quieran  instruir- 
se á fondo  en  los  demas  métodos 
de  tallar  , y en<los  casos  en  que  se 
debe  preferir  el  uno  al  otro  , á hs 
Obras  de  Heister  [b) , Le-Dran  (c), 
Garengeot  {d)  , Diccionario  Uni- 
versal de  Medicina  [é) , &c. 

Método  de  Mr.  Le-Dran. 

\ 

^ Estando  todo  pronto  , se  situa- 
ra cómodamente  al  enfermo,  y se 
sujetará  de  manera  que  no  pueda 
moverse.  Para  esto  se  le  pone  so- 
bre la  referida  mesa  , las  nalgas  á 
nivel  de  su  orilla  , la  espalda  apo- 
yada contra  el  respaldar  de  la  silla, 
y la  cabeza  sostenida  por  dos  al- 
mohadas. Se  tendrán  prevenidas 
para  sujetar  bien  al  enfermo  dos 
fuertes  vendas  de  tres  varas  de  lar- 
go  , poco  mas  o ménos  , y de  tres 
á quatro  dedos  de  ancho , las  que 
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deben  estar  unidas  en  su  medio  con 
algunos  puntos  de  aguja.  Estas  se 
aplicarán  por  su  unión  en  la  parte 
posterior  , é inferior  del  cucdlo;  de 
modo  que  haya  dos  extremos  sobre 
cada  hombro  •.  entonces  el  Cirujano 
tomará  los  de  un  lado,  y un  Ayu~ 
dante  los  del  otro  , y pasando  cada 
uno  un  extremo  sobre  la  clavícula 
y otro  sobre  el  omoplato  , los  cru- 
zarán baxo  el  sobaco  , y torcerán, 
como  si  quisiesen  hacer  una  cuerda: 
hecho  esto  se  situarán  delante  del 
enfermo  , y le  harán  doblar  los 
muslos  , y piernas , y pasarán  los 
extremos  de  las  vendas , uno  por 
dentro  , y otro  por  fuera  del  mus- 
lo , á fin  de  cruzarlos  en  su  parte 
posterior  , y media  : después  de  lo 
qual  se  le  aproximan  los  calcañares 
á los  glúteos , y se  pasa  una  de  las 
vendas  por  la  parte  interna  , é infe- 
rior de  la  pierna  , y la  otra  por  la 
externa  ; de  modo  , que  se  crucen 
sobre  el  cuello  del  pie  , y después 
pasando  una  , y otra  por  la  planta, 
se  le  aproximan-  las  manos  al  tobi- 
llo externo  , y haciéndole  poner  los 
quatro  dedos  baxo  el  pie , y el 
pulgar  por  encima  , se  sujeta  la  ma- 
no en  esta  parte  , y la  muñeca  en 
la  inferior  de  la  pierna  con  lo  res- 
tante de  las  vendas. 

Mr,  Le-Dran  en  lugar  de  estas 
vendas  se  sirve  de  dos  trenzas  de 
hilo  fuerte  de  dos  pulgadas  de  an- 
cho , y dos  pies  de  largo  poco  mas 
ó ménos.  Cada  una  de  ellas  tiene 
los  dos  extremos  cosidos  de  modo, 
que  no  teniendo  entonces  mas  que 
un  pie  de  largo  , se  le  puede  hacer 
formar  un  círculo  : además , tiene 
cada  una  una  especie  de  nudo  cor- 
redizo , hecho  de  un  pedazo  seme- 
jante de  trenza  jjiuy  pequeño , que 


abrazando  los  dos  cabos  , y no  es- 
tando fixo  , se  puede  hacer  pasar 
de  un  lado  á otro  , y fixándole  en 
el  medio  se  puede  formar  un  8. 
Teniéndole  de  este  modo  , cada 
Ayudante  de  los  que  sirven  á apar- 
tar , y contener  las  rodillas  , pasa 
una  mano  del  enfermo  en  uno  de 
los  espacios  de  la  trenza  , la  su- 
jeta con  el  nudo  corredizo  en  la 
articulación  de  la  muñeca , y hace 
pasar  el  pie  en  el  otro  , que  forma 
una  especie  de  estrivo.  Finalmente, 
pasa  una  de  sus  manos  entre  el 
brazo  , y corva  del  enfermo  , para 
sostenerle  , y apartarle  la  rodilla, 
y con  la  otra  le  sujeta  el  pie. 

De  qualquier  modo  que  se  ha- 
ya sujetado  al  enfermo  , el  Ciru- 
jano le  situará  de  la  manera  que 
le  sea  mas  cómoda  para  operar  fá- 
cil , y seguramente.  Deberá  asimis- 
mo situar  los  Ayudantes  en  sus  res- 
pectivos lugares.  Al  primero  le  hará 
subir  sobre  la  mesa  , para  que  apli- 
cando las  manos  en  los  hombros 
del  enfermo  , le  mantenga  sujeto 
contra  la  silla.  Pondrá  otros  dos  al 
lado  del  enfermo  , para  que  con 
una  mano  en  la  rodilla  , y otra’en 
el  pie , los  mantengan  apartados 
mientras  opera.  Hará  subir  otro  so- 
bre una  silla  cerca  de  la  mesa , y 
al  lado  derecho  del  enfermo  , cuyo 
ministerio  será  levantar  , y soste- 
ner el  escroto  quando  se  le  mande. 
Finalmente  , pondrá  otro  á su  de- 
recha á fin  que  le  presente  , y re- 
ciba con  orden  los  instrumentos 
necesarios. 

Después  de  haber  situado  los 
Ayudantes , se  procurará  situar  él 
mismo  del  modo  que  le  sea  mas 
cómodo  entre  las  piernas  del  en- 
fermo ) y tomando  la  sonda  acana- 
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lada  (llamada  catheter ) untada  de 
aceyte  , la  procurará  introducir  en 
la  vexiga  con  las  precauciones  que 
diximos , hablando  del  método  de 
sondar  ; y después  , reconocida  la 
piedra , hará  levantar  el  escroto  por 
el  quarto  Ayudante  con  mucha  sua- 
vidad , por  no  contundir  las  partes 
contra  el  catheter  , ó el  hueso  pu- 
bis , y le  situará  los  dos  dedos  ín- 
dices á los  lados  del  sitio  en  donde 
debe  hacer  la  incisión  , el  uno  que 
se  apoye  precisamente  sobre  la 
porción  del  ischion  , que  se  une 
con  el  pubis  del  lado  izquierdo  , y 
el  otro  sobre  el  rafe  , de  manera 
que  los  tegumentos  estén  fixos  , y 
extendidos. 

Habiendo  situado  los  dedos  del 
Ayudante  , el  Cirujano  tendrá  el 
mango  del  catheter  de  manera  que 
haga  un  ángulo  recto  con  el  cuerpo 
del  enfermo , y así  estará  seguro 
que  su  extremidad  está  en  la  vexi- 
ga. Esta  posición  es  tanto  mas  esen- 
cial , quanto  es  el  medio  canal  del 
catheter  el  que  debe  conducir  los 
otros  instrumentos  j y si  se  tuviese 
inclinado  del  lado  del  vientre , sa 
punta  saldria  de  la  vexiga  , y no 
podria  servir  á conducir  los  instru- 
mentos necesarios  en  su  cavidad. 

Teniendo  así  situado  el  cathe- 
ter, tomará  el  lithotomo  de  las  ma- 
nos del  Ayudante  , que  presenta 
los  instrumentos , y le  pondrá  en  la 
boca  : después  apoyando  el  extre- 
mo del  catheter  , que  está  en  la 
vexiga  , contra  el  intestino  recto, 
reconocerá  con  cl  dedo  índice  de 
la  mano  derecha  su  canal , ó renura 
al  través  del  grueso  del  perineo, 
advirtiendo  , que  la  incisión  que  se 
ha  de  hacer  , se  debe  dirigir  desde 
la  parte  inferior  del  pubis , al  espa- 
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eio  que  hay  entre  el  ano  , y la 
tuberosidad  del  ischion  del  lado  iz- 
quierdo , y terminarse  pulgada  y 
media  mas  abaxo  del  sitio  en  don- 
de se  siente  la  parte  inferior  de  la 
corvadura  del  catheter ; pues  si  di- 
cha incisión  no  es,  bastante  grande, 
no  podrá  dar  paso  á una  piedra 
gruesa  , y será  necesario  aumentar- 
la ; porque  los  tegumentos  no  se 
dislaceran  sino  con  mucha  dificul- 
tad , y no  ceden  fácilmente  á su 
volumen. 

Supuestas  estas  precauciones, 
se  comenzará  la  incisión  de  los  te- 
gumentos en  la  parte  inferior  del 
pubis  , y se  continuará  de  arriba 
abaxo  hasta  el  lugar  dicho : después, 
aplicando  la  punta  del  lithotomo 
sobre  el  canal  del  catheter  , y cor- 
tando de  abaxo  á arriba  sin  sacar 
la  punta  del  lithotomo  de  dicho  ca- 
nal , se  abre  la  parte  anterior  de  la 
uretra  hasta  la  altura  de  la  incisioa 
de  los  tegumentos. 

Hecho  esto,  se  levantará  el  ex- 
tremo del  catheter  que  estaba  so- 
bre el  recto  , y se  apoyará  con- 
tra el  pubis  , inclinando  su  mango 
acia  la  ingle  derecha  , á fin  que  el 
medio  canal  de  su  extremo  corres- 
ponda al  espacio  que  hay  entre  la 
tuberosidad  del  ischion  , y el  ano; 
y entonces  baxando  la  punta  deí 
lithotomo  por  el  referido  canal  , y 
volviendo  su  corte  ácia  el  espacio 
dicho  , se  corta  lateralmente  el  bul- 
bo de  la  uretra , sin  peligro  de  he- 
rir el  intestino  recto  , como  algu- 
nas veces  ha  sucedido  , por  uo  ha- 
ber tenido  esta  precaución. 

Habiendo  hecho  esta  incisión, 
se  conducirá  ácia  afuera  la  punta 
del  lithotomo  por  el  canal  del  ca- 
theter hasta  el  parage  en  donde  ha- 
V 2 «e 
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ce  eminencia' en  el  perineo  , en  cu- 
yo sitio  se  hará  mantener  por  el 
Ayudante  que  sostiene  el  escroto: 
inmediatamente  se  tomará  una  son- 
da gruesa  , y acanalada  , cuyo  ex- 
tremo esté  hecho  en  /pico  , como 
el  del  gorgeroto  , ó conductor  , y 
se  hará  resvalar  por  la  hoja  del  1¡- 
thotomo  hasta  entrar  en  el  canal 
del  catheter  : luego  que  esté  alli, 
se  hará  quitar  el  lithotomo  , y se 
conducirá  la  sonda  hasta  la  vexiga, 
y así  que  haya  entrado  en  su  cavi- 
dad , se  sacará  el  catheter  , incli- 
nando su  mango  del  lado  del  vien- 
tre. Se  conoce  que  la  sonda  está  en 
la  vexiga  en  que  se  le  siente  tocar 
el  extremo  del  catheter  , que  es- 
taba en  su  cavidad  , y en  que  la 
orina  sale  por  su  medio  canal. 

Se  procurará  buscar  la  piedra, 
y distinguir  su  volumen  , y super- 
licie  por  medio  de  dicha  sonda  , pa- 
ra escogerlas  tenazas  convenientes: 
hecho  esto , volviendo  su  medio  ca- 
nal ácia  el  espacio  que  hay  entre  la 
tuberosidad  del  ischion  , y el  ano, 
se  tomará  una  especie  de  bisturí, 
<5  lithotomo,  cuya  lámina  cortante 
tenga  de  siete  á ocho  líneas  de  lar- 
go, y seis  de  ancho  , y conducién- 
dole por  el  medio  canal  de  la  son- 
da , se  hendirá  , y dilatará  la  prós- 
tata , y el  orificio  de  la  vexiga  la- 
teralmente , cuya  dilatación  facilita 
mucho  la.  salida  de  la  piedra  : des- 
pués de  esto  se  retirará  el  bisturí, 
y se  tomará  el  conductor  , que  se 
procurará  introducir  por  el  medio 
canal  de  la  sonda  hasta  la  vexiga; 
y entonces  , sacando  dicha  sonda, 
se  introducirá  el  dedo  á lo  largo 
del  conductor,  y con  él  se  procura 
frauquear  un  ñoco  el  paso  de  la 
piedra  , á proporción  del  volumen 
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que  se  le  haya  reconocido  , y luego 
se  sacará  el  dedo  , y se  tomarán  las 
Tenazas  convenientes. 

Se  procurará  introducir  en  la 
vexiga  con  ayuda  del  conductor  las 
tenazas  proporcionadas  , dirigién- 
dolas de  abaxo  á arriba  , y empu- 
jándolas suavemente  por  no  dar  de 
golpe  contra  el  fondo  de  la  vexiga, 
que  se  ha  aproximado  á su  cuello 
por  el  derramamiento  de  la  orina; 
y quando  el  clavo  , que  las  une  , se 
halle  (rente  del  orificio,  se  sacará  el 
conductor.  Si  la  vexiga  es  bastante 
grande  , como  ordinariamente  su- 
cede , quando  le  piedra  no  es  muy 
gruesa,  y se  presenta  bien  , se  pro- 
curará cogerla  sin  pensar  en  sacar- 
la , sino  quando  se  tenga  en  medio 
de  las  tenazas  ; porque  si  no  se 
coge  mas  que  por  un  lado , no  solo 
puede  escurrirse  al  tiempo  de  sa- 
carla , sino  que  sus  ángulos,  y emi- 
nencias dislacerarian  todas  las  par- 
tes al  tiempo  de  salir , y causarian 
vivos  dolores. 

Para  evitar  este  inconveniente, 
se  situarán  las  tenazas  de  manera, 
que  los  dos  bordes  que  forman  sus 
lados , apoyen  contra  la  porción  de 
'vexiga  que  corresponde  al  intes- 
tino recto  , y entonces  abriendo  , y 
cerrando  alternativamente  , y con 
mucha  suavidad  , se  procurará  to- 
mar la  piedra,  la  que  por  su  pro- 
pio peso  cae  ácia  esta  parte,  y des- 
pués sin  apretar  las  tenazas  dema- 
siado, se  hará  la  extracción  , como 
luego  dirémos. 

Habiendo  cogido  la  piedra,  si 
se  observase  grande  apartamiento 
de  los  brazos  de  las  tenazas  , en 
este  caso  , antes  de  sacarla  , se  de- 
be examinar  si  realmente  la  pie- 
dra es  gruesa , como  parece  , si 

sica- 
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siendo  mediana  , se  halla  muy  cer- 
ca del  clavo , ó si  teniendo  una 
figura  oval  , ha  sido  cogida  por  su 
gran  diámetro  : para  esto  algunos 
aconsejan  introducir  por  debaxo  de 
Jas  tenazas  una  sonda  á boton,  pro- 
pia para  volver  las  piedras  en  Ja 
vexiga  , y abriendo  con  ella  un 
poco  las  tenazas , desencajar  la  pie- 
dra , si  está  muy  cerca  del  clavo, 
y darle  vuelta  , si  siendo  oval , se 
ha  cogido  por  su  parte  mas  ancha; 
pero  las  mas  veces  no  es  nece- 
sario nada  de  esto  para  obtener  el 
fin  deseado ; porque  afloxando  un 
poco  Jas  tenazas  , la  piedra  cae  or- 
dináriamente  por  su  propio  peso,  y 
después , procurando  cogerla  de  di- 
ferentes lados  , se  puede  reconocer 
si  el  apartamiento  de  los  brazos  de 
las  tenazas  es  siempre  el  mismo,  en 
cuyo  caso  se  tendrá  por  cierto  que 
la  piedra  es  grande. 

Si  siendo  la  piedra  de  mediano 
volumen  no  se  puede  tomar  con 
la  tenazas  , á causa  de  las  contrac- 
ciones convulsivas  de  la  vexiga, que 
Ja  hacen  mudar  de  sitio  al  tiempo 
de  cogerla : en  este  caso  el  Ciru- 
jano abrirá  lentamente  las  tenazas, 
y barrerá  , por  decirlo  así  , con 
sus  dos  lados  la  porción  de  vexi- 
ga , que  se  apoya  sobre  el  recto, 
dando  algunas  medias  vueltas  con 
mucha  suavidad  , cuyo  medio  es  el 
mas  seguro  para  poder  cogerla  sin 
lastimar  la  vexiga. 

Quindo  la  piedra  es  demasiado 
grande  , ordinariamente  la  vexiga 
se  halla  contraida  , y Ja  abraza  tan 
exactamente,  que  muchas  veces  no 
se  puede  tocar  sino  por  uno  de  sus 
extremos  , ni  introducir  las  tenazas 
bastante  adentro  para  poderla  asir, 
como  es  necesario,  sin  peligro  de 
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pellizcar  la  vexiga  con  ella.  En  se- 
mejante caso  , si  el  enfermo  es  un 
niño  , el  Ciruj  ino  sacará  las  tena- 
zas , é introducirá  el  dedo  índice  en 
la  vexiga  , y procurando  pasarle  en- 
tre la  piedra  , y la  vexiga  , hará  lo 
posible  por  desprenderla  , y apro- 
ximarla cerca  del  cuello,  y enton- 
ces volviendo  á introducir  las  tena- 
zas , procurará  hacer  la  extracción. 

Pero  si  el  enfermo  es  adulto , y 
grueso  , como  no  se  puede  intro- 
ducir el  dedo  mas  adentro  del  cue- 
llo de  la  vexiga  , ni  desprender  la 
piedra  , como  en  el  caso  preceden- 
te , será  preciso  abrir  lentamente  las 
tenazas  , a fin  de  apartar  un  poco 
las  paredes  de  la  vexiga  , y des- 
pués se  pro9ur3rá  coger  la  piedra 
del  mejor  modo  que  sea  posible  , y 
sin  intentar  sacarla,  se  le  harán  dar 
dos  ó tres  medias  vueltas  con  mu- 
cha suavidad  , á fin  de  desprenderla 
de  la  vexiga  que  la  abraza;  y quan- 
do  lo  esté  , se  procurará  adelantar 
las  tenazas  a lo  largo  de  la  piedra, 
abriéndolas  un  poco , y se  cogerá 
de  manera  que  no  pueda  escaparse. 

Las  piedras  que  pueden  hallar- 
se en  algunas  de  las  vexigas  , que 
parecen  divididas  en  dos  , por  la 
estrechez  que  se  halla  en  el  sitio 
de  la  inserción  de  los  ureteres  , son 
muy  diílciles  de  coger.  Puede  ha- 
llarse una  piedra  gruesa  en  la  parte 
anterior  de  esta  vexiga  , y estar  tan 
exactamente  abrazada  por  ella  , co- 
mo si  estuviese  en  un  kister ; en 
este  caso  se  procurará  extraer  con 
las  mismas  precauciones  que  aca- 
bamos de  exponer  para  las  gran- 
des piedras  en  que  toda  la  vexiga 
está  contraida  , y las  abraza  exac- 
tamente. 

Si  la  piedra  se  halla  en  el  fondo 

de 
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de  la  rexlga  , esto  es  , mas  allá  del 
parage  en  que  se  halla  estrecha  , y 
no  se  puede  coger  aun  con  tenazas 
corvas  ; en  este  caso  ( si  la  edad, 
ó pocas  carnes  del  enfermo  permi- 
ten percibir  dicha  estrechez  con  el 
dedo)  Mr.  Le-Dran  no  halla  in- 
conveniente en  que  se  haga  en  el 
parage  estrecho  una  pequeña  inci- 
sión lateral  con  un  bisturí , condu- 
cido sobre  el  dedo  ; y que  no  sea 
cortante  sino  en  su  punta  ; con  la 
qual  se  podrá  después  coger  fá- 
cilmente la  piedra  , y hacer  su  ex- 
tracción. 

En  quanto  á aquellas  que  se 
hallan  situadas  en  las  células  , ó 
cavidades  particulares  , que  se  sue- 
len encontrar  en  algunas  vexigas, 
éstas  no  se  pueden  coger  de  modo 
alguno  , si  están  totalmente  ocul- 
tas ; pero  si  alguna  porción  sobre- 
sale ácia  la  cavidad  de  la  vexiga, 
entonces  si  fuese  un  niño  , se  reti- 
rarán las  tenazas , é introduciendo 
el  dedo  , se  procurará  desencajar  de 
la  especie  de  nicho  en  que  se  halla, 
y si  fuese  un  adulto  , se  hará  lo 
posible  por  coger  con  las  tenazas  el 
extremo  sobresaliente  , y después 
(sin  pensar  en  sacarla)  se  le  darán 
algunas  medias  vueltas  con  mucha 
suavidad  , á fin  de  desencajarla  de 
la  cavidad  en  que  se  halla  , y ha- 
ciéndola caer  en  la  parte  ancha  de 
la  vexiga  , se  cogerá  como  convie- 
ne , y se  hará  la  extracción. 

Todas  las  atenciones  que  aca- 
bamos de  exponer  para  la  facili- 
dad de  coger  la  piedra  , según  las 
diferentes  circunstancias , sin  lasti- 
mar la  vexiga,  son  tan 'esenciales 
para  el  feliz  éxito  de  la  operación, 
que  sin  ellas  los  que  se  aplican  á 
esta  operación  pasarian  muchos  años 
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antes  de  instruirse  de  ellas  por  sí 
mismos , y tal  vez  no  lo  obten- 
drían sino  á expensas  de  los  enfer- 
mos. 

Si  luego  que  se  toca  una  piedra 
con  las  tenazas  , se  quiere  hacer 
prontamente  la  extracción,  hay  pe- 
ligro de  coger  la  vexiga  con  ella, 
particularmente  si  dicha  entraña  la 
abraza  , lo  que  puede  ser  origen 
de  graves  accidentes.  Si  la  piedra 
no  se  presenta  luego  , y se  emplea 
mucho  tiempo  en  buscarla,  se  sue- 
le lastimar  la  vexiga  , lo  que  suele 
del  mismo  modo  tener  malas  con- 
seqüenclas.  Si  habiéndola  cogido, se 
aprieta  demasiado  , se  suele  que- 
brar , y después  cuesta  mucho  tra- 
bajo el  hacer  la  extracción  de  to- 
dos sus  fragmentos.  Si  no  se  coge 
mas  que  por  un  lado  , se  suele  es- 
capar , las  tenazas  salen  solas  , y es 
necesario  repetir  su  introducción, 
lo  que  no  se  puede  hacer  muchas 
veces  sin  lastimar  la  vexiga  ; por 
esta  razón  encarga  Mr.  Le-Dran  el 
no  pensar  en  hacer  la  extracción 
sino  quando  hay  certeza  que  la 
piedra  está  en  medio  de  las  te- 
nazas. 

El  modo  de  hacer  la  extrac- 
ción de  la  piedra  no  es  ménos  esen- 
cial que  el  de  cogerla  , luego  que 
se  tenga  bien  asida  , es  necesario 
volver  los  lados  de  las  tenazas  ; de 
manera , que  el  uno  mire  la  parte 
de  la  uretra  que  pasa  baxo  del 
pubis  , y el  otro  lo  que  pasa  sobre 
el  intestino  recto  , por  ser  mas  á 
propósito  hacer  pasar  de  estos  lados 
ía  superficie  lisa  de  las  tenazas,  que 
la  de  la  piedra , que  puede  ser  ás- 
pera , y angular.  Es  necesajio  asi- 
mismo apoyar  un  poco  del  lado 
del  recto  al  tiempo  de  hacer  la 
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extracción  , por  no  lastimar  la  arca 
del  pubis  , que  es  incapaz  de  ce- 
der al  volumen  de  la  piedra. 

Para  que  la  piedra  salga  con 
mayor  facilidad  , es  preciso  hacer 
salir  alternativamente  los  lados  de 
las  tenazas  uno  después  de  otro: 
esto  es  , hacer  salir  el  uno  una  , ó 
dos  líneas , tirando  , ó inclinando 
suavemente  sus  brazos  , y después 
otra  línea  , ó dos  el  otro  , y así  su- 
cesivamente , hasta  que  se  haya  sa- 
cado ; porque  si  se  tira  derecha- 
mente , no  solo  cuesta  mucho  tra- 
bajo el  sacarla  , sino  que  todas  las 
partes  padecen  una  distensión  con- 
siderable ; y si  se  vuelve  inmodera- 
damente acia  uno  , y otro  lado , las 
desigualdades  de  la  piedra  pueden 
ocasionar  grandes  dislaceramientos 
en  la  herida  , y ser  seguidos  de  in- 
flamación , y otros  graves  acciden- 
tes. 

Sin  embargo  de  todas  las  pre- 
cauciones que  el  Cirujano  puede 
tomar  para  no  quebrar  la  piedra,  es 
muy  posible  hacerla  pedazos,  quan- 
do  es  por  naturaleza  frágil , y mo- 
le. Si  se  percibe  que  se  quiebra, 
se  debe  cesar  de  apretarla  ; por- 
que de  lo  contrario  se  reduciria  á 
pedazos  muy  pequeños  , difíciles 
de  coger  con  las  tenazas ; pues 
quanto  mas  grandes  sean  los  frag- 
mentos , con  tanta  mayor  facilidad 
se  cogen  , y se  extraen.  Si  fuese 
posible  reducir  toda  la  piedra  en 
arenas  , ó partes  sumamente  pe- 
queñas , el  todo  podría  salir  con  la 
orina  ; pero  como  esto  es  impo- 
sible , habría  mucho  peligro  de  de- 
xar  algunos  fragmentos  en  la  ve- 
xiga.  Fuera  de  que  no  hay  mayor 
consuelo  para  el  enfermo  , que  ver 
la  piedra  fuera  de  su  cuerpo  , ni 


mayor  pena,  que  el  no  verla  entera. 

Aunque  la  extracción  de  la  pie- 
dra sea  la  mayor  satisfacción  que 
se  pueda  dar  al  enfermo  , y la  que 
hace  la  operación  perfecta;  sin  em- 
bargo algunas  veces  es  mas  con- 
veniente dexarla  , que  fatigar  la 
vexiga  con  tentativas  inútiles.  Al 
cabo  de  algunos  dias  se  podrá  sa- 
car con  mas  facilidad ; porque  or- 
dinariamente se  presenta  al  cuello 
de  la  vexiga , siendo  conducida  por 
la  orina,  ó por  una  especie  de  baba 
que  trasuda  de  las  paredes  internas 
de  esta  entraña. 

Todo  lo  que  se  acaba  de  ex- 
poner para  coger , y extraer  la  pie- 
dra sin  lastimar  la  vexiga  , merece 
mucha  atención  de  parte  del  Ciru- 
jano ; porque  una  vexiga  fatigada 
hasta  un  cierto  punto  , se  inflama 
fácilmente  , y la  terminación  de  su 
inflamación  hace  perecer  muchas 
veces  los  enfermos. 

Si  el  hacer  la  extracción  de  la 
piedra  hace  honor  al  Cirujano  , la 
curación  del  enfermo  lo  hace  aun 
mucho  mas;  porque  ¿qué  se  diría 
de  un  Lithotomista  , que  no  dexase 
jamas  de  sacar  la  piedra,  pero  que 
todos  los  enfermos  se  le  muriesen 
en  los  primeros  dias  después  de  la 
Operación  , por  la  inflamación  de 
las  partes,  y demas  accidentes,  que 
de  ésta  se  siguen?  Sin  duda  el  gran 
Padre  de  la  Medicina  conoció  muy 
bien  el  peligro  de  esta  operación, 
siendo  mal  hecha  , y el  gr.m  cono- 
cimiento , práctica,  y cautelas  par- 
ticulares que  son  necesarias  para 
lograr  un  feliz  suceso  , pues  hizo 
juramento  de  no  practicarla  jamas, 
sino  remitir  los  enfermos  á los  que, 
habituados  á hacerla  , estaban  en 
mejor  estado  de  vencer  todos  los 

obs- 
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obstáculos  que  podrían  ofrecer- 
se {a). 

La  primera  cosa  que  el  Ciru- 
jano debe  hacer  después  de  la  ex- 
tracción de  la  piedra  , es  examinar 
con  cuidado  su  superficie.  Si  la  pie- 
dra,, siendo  en  lo  restante  áspera, 
tiene  algún  lado  liso  , y uniforme, 
es  una  prueba  cierta  de  que  hay  al- 
guna otra  en  la  vexiga  , con  quien 
ludia  por  aquel  lado.  Si  tuviese  mu- 
chos lados  uniformes , y lisos  , se- 
rá señal  que  hay  otras  tantas  pie- 
dras que  sacar.  En  qualquiera  de 
estos  dos  casos  es  necesario  intro- 
ducir la  sonda  de  boton  en  la  vexi- 
ga , buscar  con  ella  la  piedra  , y 
conducir  por  su  medio  unas  tenazas 
convenientes  á fin  de  tomarla  , y 
sacarla.  Esto  se  repetirá  con  cui- 
dado, y suavidad  tantas  veces,  quan- 
tas  piedras , ó fragmentos  de  ellas 
haya  en  la  cavidad  de  la  vexign; 
pero  si  la  primera  piedra  que  se 
ha  sacado  es  áspera  y desigual  en 
toda  su  superficie  , seguramente  es- 
tá sola  , y no  es  menester  buscar 
mas  en  la  vexiga. 

"Nuevo  método  de  hacer  la  litho- 

tomiaj  ó método  de  F.  Cosme. 

Ya  hemos  dicho  precedentemen- 
te , que  la  consideración  de  los  in- 
convenientes, y ventajas  respecti- 
vas á cada  método  de  tallar , ha- 
bía inducido  á muchos  particula- 
res á hacer  nuevas  experiencias, 
corregir  algunos  instrumentos , é 
inventar  otros , á fin  de  simplificar 
esta  operación,  (cuyo  aparato  solo 

(a)  Hlppocrates  ex  edit.  Charterii  tom.  2. 
iorantei  huudquaquam  secaba  , sed  viris  opera 

(J>)  PJatoer  Instit.  Cbirurg.  Tabula  4.  Jlgm 
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suele  atemorizar  los  enfermos)  vol- 
verla mas  segura,  y fácil  de  cxecu- 
tar.  A este  fin  un  Religioso  Lego 
de  Bernardos  Reformados,  que  lla- 
man en  francés  les  Feiiillans , que 
antes  había  sido  Cirujano,  apropió 
para  esta  operación  un  bisturí  cu- 
bierto , que  Senffius  propuso  para 
la  fistula  del  ano  [b).  Este  Religioso 
le  ha  modificado,  y añadido  un 
mango  muy  bien  imaginado  , en  el 
qual  consiste  toda  la  excelencia  del 
instrumento;  pues  por  su  medio 
fixa  la  lámina  cortante  mas  , ó mé- 
nos  abierta , según  quiere  hacer  ma- 
yor , ó menor  incisión. 

Este  nuevo  lithotomo  es  com- 
puesto de  una  especie  de  sonda 
hendida  por  su  medio  hasta  cerca 
de  su  punta , ( Ldm.  i.  fig.  j.  le- 
tra B)  en  cuya  hendidura  se  es- 
conde un  bisturí  a de  cerca  de  qua- 
tro  pulgadas  y media  de  largo:  uno, 
y otro  son  un  poco  corvos,  y el 
corte  del  bisturí  se  halla  del  lado 
de  su  convexidad  : éste  tiene  un 
cabo  con  un  muelle  en  forma  de 
cola  d , sobre  el  qual  es  preciso 
apoyar  para  hacerle  salir  de  la  hen- 
didura de  la  sonda.  Lo  particular 
de  este  instrumento  consiste  en  un 
mango  de  madera  c,  en  que  entra 
la  continuación  de  la  sonda  , el 
qual  tiene  seis  superficies,  unas  mas 
altas  que  otras  ; esto  es , á diversa 
distancia  del  exe  del  instrumento; 
sobre  estas  se  hallan  los  números 
5.  7.  9.  1 1.  13.  I y según  el  nú- 
mero que  se  vuelve  ( por  medio  de 
otro  muelle  ) e frente  del  cabo  del 
bisturí  , así  su  hoja  cortante  sale 

mas 

in  jure  jurando  pag.  2.  n.  8.  Calculo  vero  la— 
oribus  bañe  operationetn  abeuutibus  committan. 
■.  ir. 
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mas,  ó mános  de  la  sonda  , y por  conocer  por  medio  del  mismo  ins- 
consiguiente  hace  la  incisión  mayor,  trumento  el  volúmen  de  la  piedra, 
ó menor  á voluntad  del  Cirujano,  y según  le  perciba  mayor,  ó me- 
A1  núm.  <).  hace  una  incisión  de  ñor  , así  arreglará  el  mango  de  ma- 
cinco  líneas,  al  rf,  de  quince,  y dera  , volviéndole  del  lado  que  se 
así  de  los  demas  {Véase  la  La7n.  I.  juzgue  necesario  .'  por  exemplo-  si 

se  reconoce  que  la.  piedra  es  grue- 
El  modo  con  que  el  Autor  en-  sa  , se  volverá  el  mango  de  modo, 
carga  servirse  de  este  instrumento,  que  los  números  1 1 13  ó i y se 

es  el  siguiente  : Habiendo  puesto  hallen  /rente  del  cabo  que  hace 
al  enfermo  en  la  misma  situación  salir  la  lámina  cortante  de  la  ben- 


que en  el  método  precedente  , se 
introduce  el  catheter  en  la  vexiga 
al  modo  ordinario  : un  Ayudante 
le  levanta  el  escroto  , y mantiene 
el  catheter ; de  modo  , que  forme 
un  ángulo  recto  con  el  cuerpo  del 
enfermo  , y entonces  el  Cirujano 
situado  entre  sus  piernas  extiende 
los  tegumentos  con  el  dedo  índice, 
y medio  de  la  mano  izquierda  , ti- 
rándolos desde  el  perineo  ácia  el 
escroto , y con  un  bisturí , ú otro 
instrumento  cortante  hace  una  in- 
cisión de  dos  pulgadas  y media  de 
largo , ( si  es  un  adulto  ) al  lado 
izquierdo  del  raphe  , desde  el  me- 
dio del  músculo  acelerador  ácia  la 
tuberosidad  del  ischíon  , por  cuyo 
medio  se  cortan  los  tegumentos,  y 
gorduras  ; después  introduciendo  el 
dedo  Indice  de  la  mano  izquierda 
en  la  herida  , reconoce  con  él  el 
medio  canal  del  catheter  , sobre  el 
qual  abre  la  uretra  con  el  mismo 
bisturí,  y descubre  el  catheter  de 
siete  á ocho  líneas  : hecho  esto, 
toma  el  referido  instrumento  cer- 
rado, é introduciendo  so  punta  por 
la  abertura  de  la  uretra  , le  con- 
duce por  el  medio  canal  del  cathe- 
ter hasta  la  vexiga , y así  que  haya 
entrado  , sacará  el  catheter  del 
modo  qne  hemos  dicho. 

•Luego  después  procurará  re- 


didura  de  la  sonda:  si  fuese  media- 
na , se  le  pondrá  en  frente  de  al- 
guno de  los  números  mas  baxos; 
porque  como  la  abertura  que  debe 
hacer  el  instrumento  es  siempre 
igual  al  número  que  se. halla  frente 
del  cabo  de  la  lámina  cortante  , se 
dexa  ver  claramente  , que  quanto 
mayor , ó menor  sea  la  piedra  , así 
es  necesario  usar  de  mayores  , ó 
menores  números. 

Habiendo  dispuesto  el  mango 
del  modo  referido  , se  apoya  -lige- 
ramente la  concavidad  de  la  sonda 
b»xo  la  arcada  del  púbis  , y'  se 
vuelve  su  convexidad,  que  es  adon- 
de se  halla  el  corte  de  la  lámina, 
ácia  la  dirección  de  la  herida  exte- 
rior , y después  apretando  el  cabo 
de  dicha  lámina  cortante  contra  el 
mango  de  madera  , se  abre  mas , p 
ménos  según  el  número  en  donde 
se  ha  puesto ; y retirando  de  aden- 
tro á fuera  el  instrumento  así  abier- 
to , se  cortan  limpiamente  el  cue- 
llo de  la  vexiga  , y la  próstata  de 
aquel  lado  ; después  se  introduce 
la  sonda  de  boton  , ó el  dedo  , por 
cuyo  medio  se  conducen  las  tena- 
zas proporcionadas  , á fin  de  co- 
ger , y extraer  la  piedra  con  las 
precauciones  referidas. 

Las  ventajas  de  este  método  so- 
bre todos  los  otros  son  : 1.  la  ope- 
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ración  se  hace  mas  prontamente; 
II.  es  mucho  ménos  dolorosa,  por- 
que se  puede  sacar  sin  violencia  el 
cuerpo  extraño  por  la  via  libre 
que'se  practica:  lll.  siendo  la  prós- 
tata , y el  cuello  de  la  vexiga  di- 
vididos por  un  instrumento  bien 
cortante  proporcionadamente  al  vo- 
liimen  de  la  piedra,  no  están  tan 
expuestos  á la  inflamación  , y de- 
mas'  accidentes  que  sobrevienen  á 
las  distensiones  forzadas,  y disla- 
ceraciones. 

Sin  embargo  de  todas  estas  pre- 
rogativas , los  Cirujanos  Parisienses 
le  hallan  varios  inconvenientes  : I. 
quando  la  vexiga  ha  padecido  mu- 
cho tiempo  la  presencia  de  una 
piedra  grande  , ordinariamente  se 
■halla  contraida  , y la  abraza  exác- 
'tamente  , como  se  ha  dicho  : en 
este  caso  , no  teniendo"  juego  el 
instriimento  dentro  de  su  cavidad, 
no  se  puede  abrir  , ni  hacer  la  in- 
cisión necesaria  para  dar  éxito  al 
cuerpo  extraño  ; II.  si  la  vexiga  es 
pequeña  , y contiene  muy  poca 
orina  , de  modo',  que  su  fondo  se 
halle  cerca  de  su  cuello , es  casi 
imposible'abrir  el  instrumento  den- 
tro de  Su  cavidad  , sin  interesar  su 
fondo , d tal  vez  penetrarla  de 
yarte  á parte  : III.  la  proporción 
que  se  busca  entre  el  volumen  de 
’la  piedra  , y la  extensión  de  la  in- 
■ cisión  , no  es  siempre  posible;  por- 
que si  la  piedra  pasa  de  dos  pul- 
gadas, y media  de  circunferencia, 
■que  es  la  misma  que  la  de  la  in- 
cisión de  1 5 lineas  , será  preciso 
aumentarla  para  dar  éxito  á la  pie- 


IONES 

dra  : IV.  en  las  diferentes  pruebas 
que  han  hecho  sobre  cadáveres  han 
observado  , que  quando  el  instru- 
mento está  montado  al  último  gra- 
do de  abertura  , siempre  han  ha- 
llado el  cuerpo  de  la  vexiga  divi- 
dido una  pulgada  mas  allá  de  la 
próstata. 

L<^s  que  quisiesen  instruirse  mas 
ampliamente  sobre  las  ventajas  , c 
inconvenientes  de  este  método, 
pueden  recurrir  á las  Obras  del  Au- 
tor {<7),  de  M.  Le-Dran  {/’)  , y á 
las  Memofi  !s  de  la  Academia  Real 
de  Cirugía  (i ). 

Di"/  uso  de  1.7  cánula  después  de 
la  Operación.  . 

De  qualquier  modo  que  se  ha- 
ya practicado  la  Litiiotomia,  puede 
haber  algunas  circunstancias  que 
obliguen  al  Cirujano  á poner  una 
cánula  en  la  herida,  que' resulta 
de  la  Operación , situ  índola  de  ma- 
nera, que  uno  de  sus  extremos  en- 
tre en  la  vexiga , y el  otro  se  quede 
á nivel  de  los  tegumentos  del  pe- 
rineo : y para  que  se  adapte  me- 
jor á la  tigura  de  la  vexiga  , y no 
cause  irritaciones  , se  empleará  la 
cánula  flexible  grabada  en  la  Lám.I. 
hg.  8.  cubierta  coma  la  sonda  fle- 
xible. La  primera  ocasión  en  que 
conviene  , es  quando  la  vexiga  se 
halla  contraida  , por  haber  pade- 
cido mucho  tiempo  la  presencia  de 
una  piedra  gruesa  : en  este  caso, 
como  rus  paredes  internas  se  hallan 
algo  ofendidas  , y deben  supurar 
durante  algunos  dias  , para  lo  qual 

es 


(a)  Recueil  de  piecet  mportanter  sur  l'operaiion  de  ¡a  taille  t.  I.  í>.  3.  &c, 
(A)  Suite  du  ParaUele  de  ' la  taille  pag.  44.  45.  (¿c. 

(s)  ’í  'om.  3.  pag.  628.  &c. 
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es  preciso  hacer  algunas  inyeccio- 
nes : luego  que  la  supuración  co- 
mience á establecerse  , la  cánula 
puesta  en  la  herida  mantiene  la 
abertura  ; y quaiido  sea  tiempo  de 
inyectar , se  puede  hacer  por  su 
medio,  ó por  el  de  la  sonda  de 
pecho  , que  es  mas  fácil  de  intro- 
ducir en  la  vexiga.  La  segunda  es 
la  permanencia  de  una  piedra  que 
no  se  ha  podido  sacar  , ó de  algu 
nos  de  sus  fragmentos,  si  se  ha  que- 
brado. Si  no  se  introduce  la  cánula 
inmediatamente  , las  paredes  de  la 
división  se  aproximan  demasiado  en 
los  primeros  dias  después  de  la  ope- 
ración ; y quando  la  supuración 
comienza  á formarse,  ( en  cuyo 
tiempo  se  podria  sacar  la  piedra  ) 
será  muy  diñcil  introducir  los  ins- 
trumentos hasta  la  vexiga  , sin  cau- 
sar mucho  dolor  al  enfermo. 

En  las  Memorias  de  la  Real 
Academia  de  Cirugía  se  halla  una 
observación  de  M.  Le-Dran  (a), 
en  la  que  hace  mención  de  una 
piedra  , encaxada  en  el  orificio  del 
ureter  de  tal  modo  , que  no  sobre- 
salía dentro  de  la  vexiga  mas  que 
de  tres  ó quatro  líneas  ; y no  ha- 
biendo podido  hacer  la  extracción 
en  el  tiempo  de  la  operación  , man- 
tuvo por  espacio  de  siete  semanas 
la  incisión  abierta  por  medio  de  una 
cánula,  con  la  qual  hizo  todo  este 
tiempo  inyecciones  emolientes  en 
la  vexiga  , hasta  que  finalmente  la 
piedra  habiéndose  desencaxado  en 
parte  ,-  facilitó  el  poder  cogerla  , y 
hacer  su  extracción  por  medio  de 
unas  pinzas  mas  grandes , y largas, 

(a)  Tot».  r.  fag,  415.  (S’c. 
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que  las  que  sirven  ordinariamente 
en  las  curas  , después  de  lo  qual 
el  enfermo  curó  perfectamente. 

La  tercera  circunstancia  que 
puede  obligar  á introducir  una  cá- 
nula en  la  herida  es  la  hemorra- 
gia , que  puede  sobrevenir  al  tiem- 
po de  la  operación  ; porque  como 
los  vasos  que  dan  sangre  , no  se 
muestran  siempre  á la  'vista,  no  se 
les  puede  hacer  la  ligadura  , ni 
aplicarles  encima  medicamento  al- 
guno capaz  de  detener  el  fluxo. 

Mr,  Le  Uran  dice  haber  visto 
muchas  veces  sobrevenir  dicha  he- 
morragia , en  conseqüencia-,  de  las 
dislaceracinnes  , que  una  piedra 
gruesa  habia  hecho  al  tiempo  de 
salir  ; pero  siempre  la  ha  detenido 
por  medio  de  una  cánula  media- 
namente gruesa  cubierta  de  un  lien- 
zo pulverizado  de  colophonia 
Quando  dicha  cánula  está  bien  puesr 
ta , comprime  las  paredes  de  lá 
herida  en  toda  su  circunferencia, 
y entónces  la  sangre , que  viene 
de  los  vasos  abiertos  , no  pudien- 
do  salir  fácilmente  por  la  herida 
exterior,  ni  derramarse  en  la  ca- 
vidad de  la  vexiga  , forma  un  co- 
agulo al  rededor  de  la  cánula  , que 
se  continua  hasta  los  orificios  de 
los  vasos  abiertos  , y la  sangre  mis- 
ma detiene  la  hemorragia.  La  ca- 
vidad de  la  cánula  sirve  de  dar  sa- 
lida á la  orina  que  viene  de  Ja  ve-J 
xiga  , y la  impide  deshacer  el  co- 
agulo al  tiempo  de  salir. 

Para  introducir  metódicamente 
una  cánula  en  ila  vexiga  después 
de  la  operación  , es  preciso  meter 

el 


(6)  F.n  lugar  de  este  litiizo  pulverizado  de  colophonia,  hoy  se  sirven  de  una  porción 
de  ugarico,  sujeta  coa  un  hilo  en  toda  la  circuntereiicia  de  la  cánula. 
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el  dedo  por  la  herida  exterior  hasta 
la  cavidad  de  la  vexiga  , y por  su 
medio  introducir  un  conductor , con 
el  qual  se  conduce  fácilmente  la 
canula  ; porque  si  se  quiere  intro- 
ducir sin  el  auxilio  del  conductor, 
su  extremidad  podrá  detenerse  en- 
tre las  carnes  , y no  entrar  en  la 
vexiga , y entonces  no  solo  cau- 
sará dolor  al  enfermo  , sino  que  no 
satisfará  las  intenciones  que  el  Ci- 
rujano se  propone  , siendo  un  cuer- 
po extraño  , que  puede  causar  bas- 
tante mal. 

Habiendo  finalizado  la  opera- 
ción , se  cubrir.!  la  herida  con  una 
compresa  doble  , se  quitarán  las 
ligaduras  , y se  pondrá  al  enfermo 
en  una  cama  bien  caliente  , suje- 
tándole las  rodillas  una  contra  otra. 
Para  el  feliz  éxito  de  la  operación, 
no  solo  es  muy  esencial  el  que  ésta 
sea.  bien  hecha,  sino  también  que 
las  curas  sean  metódicas',  y el  en- 
fermo observe  buen  régimen. 

De  L ts  curaciones. 

Si  la  hemorragia  no  es  consi- 
derable , es  muy  conveniente  de- 
xar  al  enfermo  cerca  d-c  medio  quar- 
to  de  hora  sin  curar,  á fin  que  lo- 
dos los  vasos  de  la  circunferencia 
de  la  herida  se  desahoguen.  Des- 
pués de  este  tiempo  , es  necesario 
limpiar  algunos  coágulos  de  sangre 
que  se  hallan  al  rededor  de  la  he- 
rida , sin  quitar  los  que  se  hallen 
dentro  de  ella , por  ser  estos  los 
que  detienen  la  hemorragia.  Es 
bueno  también  poner  uno  , ó mas 
lechinos  entre  los  labios  de  la  he- 
rida exterior  , á fin  de  sostener  los 
coágulos  de  sangre  y mantener  los 
labios  apartados  j después  se  apli- 
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can  las  planchuelas  , y compresas 
convenientes. 

Se  cubre  , y sostiene  el  escroto 
por  medio  de  un  suspensorio  , y 
el  todo  se  sujeta  con  un  vendage 
hecho  en  T doble.  Los  dos  extre- 
mos que  parten  de  la  cintura  en 
la  región  lombar,  se  conducen  por 
entre  los  glúteos  ^ cuyo  espacio  se 
llenará  de  compresas ) ácia  la  he- 
rida , se  cruzan  sobre  ella  , y pa- 
sando cada  uno  al  lado  del  escroto, 
se  atan  por  delante  á la  misma 
cintura  del  vendage  , lo  que  se  im- 
pedirá de  baxar  por  medio  de  .una 
especie  de  escapulario  , que  par- 
tiendo de  la  referida  cintura  , y de 
la  región  lombar  , p.,sc  sobre  los 
hombros  , y cruzándose  sobre  el 
pecho  , se  sujeta  á la  cintura. 

Es  necesario  hacer  una  embro- 
cación de  aceyte  rosado  sobre  el 
vientre  , particularmente  en  la  re- 
gión de  la  vexiga  , y cubrirla  con 
una  vayeta  mojada  en  algún  co- 
cimiento emoliente  bien  caliente, 
y exprimida  , para  que  no  moje 
al  enfermo , ni  su  cama.  Se  reite- 
rará esta  embrocación,  y fomen- 
tación de  dos  en  dos  horas  durante 
los  dos  o tres  primeros  dias ; y co- 
mo la  orina  que  sale  por  la  heri- 
da , moja  continuamente  el  apó- 
sito, será  preciso  curar  al  enfermo 
á lo  ménos  dos  veces  al  dia. 

Que  se  haya  puesto  , ó no  una 
cánula  en  la  herida,  las  curas  de- 
ben ser  muy  simples  hasta  el  ter- 
cero ó quarto  dia  , contentándose 
con  curar  la  hérida  exterior  con 
uno  -,  ó mas  lechinos  atados  , cu-* 
biertos  de  un  digestivo  simple  , y 
puestos  entre  los  labios,  una  plan- 
chuela cargada  del  mismo  digestivo 
por  encima  , compresas  , y suspen- 
so- 
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sorio  mojado  en  aguardiente,  y el 
vendage  referido ; porque  si  se  qui- 
siese curar  el  fondo,  introduciendo 
en  él  algún  lechino  , no  solo  cos^' 
taria  mucho  trabajo  , á causa  de  la 
liinchazon  que  sobreviene  á los  la- 
bios de  la  herida  después  de  la  ope- 
ración , sino  que  habría  peligro  de 
ocasionar  una  hemorragia  ; pero 
luego  que  la  supuración  se  esta- 
blece , la  hinchazón  se  disminuye, 
y entonces  se  puede  curar  el  fondo 
de  la  herida  , cuya  cura  será  dife- 
rente , según  se  haya  puesto  ó no 
la  cánula. 

Si  no  se  ha  puesto  cánula,  es 
necesario  introducir  en  el  fondo  de 
la  herida  un  lechino  d turunda  bien 
larga  atada  á un  hilo  fuerte  , y lar- 
go para  que  no  pueda  caer  , y per- 
derse en  la  vexiga:  esta  circunstan- 
cia es  muy  esencial.  Mr.  Le  Dran 
hizo  la  operación  de  la  talla  á.  un 
niño  de  ocho  años,  (á  quien  tres 
años  ántes  le  habian  hecho  la  misj- 
ma  Operación  ) y la  piedra  que  le 
sacó  tenia  por  núcleo  un  pequeño 
iecliino  , que  sin  duda  alguna  se 
habla  caido  en  la  vexiga  en  la  ope- 
ración precedente.  Este  lechino  6 
turunda  sirve  para  aplicar  en  el 
fondo  de  la  herida  los  digestivos 
convenientes.  A proporción  queda 
hinchazón  disminuye  , y la  snou- 
ración  se  aumenta  , se  puede  me- 
ter mas  adentro  el  lechino , ó tu- 
runda ; los  que  no  sirviendo  mas 
que  para  introducir  los  medicamen- 
tos , deben  ser  muy  delgados,  jmes 
de  lo  contrarío  no  solo  compriinen 
Jos  labios  de  la  úlcera  , sino  i^ue 
hinchándose  por  la  orina  de  que  se 
embeben  , se  oponen  á su  salida. 

Luego  que  la  supuración  esté 
bien  establecida  , es  necesario  aban- 
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donar  los  digestivos  pnfrefacientes, 
y curar  con  los  mundificantes , y 
algún  tiempo  después  dexar  el  fon- 
do á la  naturaleza,  contentándose 
con  curar  en  seco  la  herida  ex- 
terior. 

Quando  las  paredes  de  la  úlcera 
comienzan  á aproximarse  poco  á 
poco  , y la  supuración  á disminuir, 
la  orina  vuelve  á'  tomar  pronta-^ 
mente  su  curso,  y vía  natural.  Al- 
gunas veces  el  enfermo  no  lo  sien- 
te , ni  se  ‘conoce  sino  en  que  su 
vientre  , y ■ vendaje  están  mojados 
de  orina ; otras  veces  suele  sentir 
algunos  escozores , ó ligeros  dolo- 
res en  el  miembro,  quando  la  orina 
quiere  pasar  por  la  uretra.  La  he- 
rida es  entonces  simple  , y no  tar- 
da en  cicatrizarse  por  medio  de 
curas  metódicas. 

< , .Si  se  ha  puesto  una  cánula  cñ 
la  herida  con  el  fin  de-  detener  al- 
guna hemorragia  , es  preciso  hacer 
de  modo , que  ni  se  mueva , ni  sal- 
ga ; porque  su  presencia  es  nece- 
saria para  dar  paso  á la  orina.  Cerca 
del  quarto  , ó quinto  dia  se  des- 
pega por  lo  ordinario  ; y si  se  per- 
cibe que  no  está  adherente  á parte 
alguna  , se  podrá  quitar  ; pero  es 
necesario  para  n©  renovar  la  he- 
morragia no  introducir  cosa  alguna 
en  el  fondo  de  la  herida  , hasta  el 
séptimo  , ú octavo  dia  , en  que  se 
podrá  curar  como  hemos  dicho. 

Si  se  ha  introducido  la  cánula, 
porque  la  vexiga  se  hallaba  con- 
traída , es  necesario  hacer  á cada 
cura  inyecciones  emolientes , du- 
rante muchos  dias , por  medio  de 
una  sonda  de  pecho , introducida 
por  la  herida  hasta  la  vexiga  , y 
quitada  la  cánula  : quando  se  ob- 
serve que  no  sale  mas  baba  mez- 
cla' 
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dada  con  la  supuración,,  se  .podrá 
dexar  el  uso  de  las  inyecciones, 
.y  continuar  las  curas  , como  que- 
-da  dicho. 

Si  finalmente  se  ha  puesto  la 
cánula  para  mantener  la  herida 
abierta  , y facilitar  la  extracción  de 
una  piedra  que  no  se  ha  podido 
sacar  al  tiempo  de  la  operación  , ó 
de  algún  fragmento  que  se  haya  se- 
parado; es  menester  para  hacer  la 
extracción,  que  la  herida  esté  su- 
purando ; porque  si  se  quisiese  ha- 
cer mas  presto  , lo  impediria  la 
hinchazón  de  los  labios  de  la  heri- 
da. La  baba  que  trasuda  de  las  pa- 
redes de  la  vexiga  , y la  orina  apro- 
ximan casi  siempre  la  piedra  ó frag- 
mentos ácia  el  orificio  , y entonces 
quitando  la  cánula , é introduciendo 
una  sonda  de  pecho  , se  encuen- 
tran por  lo  regular  cerca  del  cuello 
de  la  vexiga. 

Si  fuesen  pequeños  fragmentos, 
se  podrán  introducir  unas  pinzas , ó 
pequeñas  tenazas , y tomándolos 
se  hará  la  extracción.  Si  fuese  una 
piedra,  algo  gruesa  ,•  será  precisio  po- 
ner al  enfermo  sobre  la  orilla  de 
la  cama  , hacerle  levantar  , y sos- 
tener las  rodillas  por  dos  Ayudan-i 
tes , introducir  en  la  vexiga  unas 
tenazas  convenientes  con,  la  ayuda 
del  conductor , ó de  la  sonda  de 
boton  , cogerla  j y sacarla.  Si  la 
piedra  no  se  presenta  cerca  dcl  ori- 
ficio , será  preciso  hacer  en  la  ve- 
xiga algunas  inyecciones  por  me- 
dio de  la  sonda  de  pecho  , las  que 
poco  á poco  la  conducirán  ácia  el 
orificio  ; y quando  se  sienta  con  la 
sonda,  se  hará  la  extracción. 

En  quanto  á las  arenas  , ó pe- 
queñísini'^s  fragmentos,  estos  salen 
ordinariamente  con  la  orina , quan- 
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do  se  quita  la  cánula  , ó bien  se 
hallan  en  la  úlcera  , ó en  el  apósi- 
to ; mientras  salgan  es  necesario  á 
cada  cura  hacer  inyecciones  en  la 
vexiga  , y mantener  abierto  el  fon- 
do de  la  úlcera  por  medio  de  una 
turunda  , cuyo  pequeño  extremo 
éntre  en  la  cavidad  de  la  vexiga. 

Atibunas  veces  suele  sobrevenir 
á todo-el  escroto  un  echímosis  con- 
siderable , de  suerte  que  se  vé  de 
un  roxo  obscuro  , y aun  muy  ne- 
gro en  algunos  parages.  Este  echí- 
mosis'  sobreviene  particularmente 
quando  se  ha  puesto  nna  cánula 
para  detener  la  hemorragia  , y pa- 
rece que  la  sangre  , que  no  ha  po- 
dido salir  ácia  afuera  , se  derrama, 
é infiltra  en  el  texido  celular  de  la 
circunferencia.  Esta  enfermedad  se 
cura  ordinariamente  con  el  uso  de 
aguardiente  , en  que  se  empapa  el 
suspensorio  , que  sostiene  el  escro- 
to , y con  el  calor  que  se  conserva 
por  medio  de  las  fomentaciones. 

De  los  abscesos  que  se  siguen  al- 

gunas  veces  d la  operación. 

I 

Quando  la  operación  ha  sido 
laboriosa  , por  la  necesidad  de  in- 
troducir muchas  veces  las  tenazas 
en  la  vexiga  , ordinariamente  se 
forma  alguna  inflamación  , y por 
consiguiente  supuración  en  el  texi- 
do celular  del  perineo  , ó en  el  de 
la  circunferencia  de  la  vexiga  , la 
que  no  se  puede  formar  sin  pro- 
ducir calentura  , y algunos  otros 
accidentes  , que  el  Cirujano  procu- 
rará corregir  según  la  indicación, 
debiendo  obrar  diferentemente  en 
quanto  á la  supuración  , según  el 
sitio  en  donde  se  forman  estos  se- 
nos , á fin  de  abrirlos  con  un  bis- 

tu- 
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turl  , <5  dilatarlos  con  algnii  le- 
chino , 6 turunda  ; de  modo , que 
su  principal  cuidado  será  el  que 
el  pus  tenga  libre  salida  por  la 
herida.  u ■ 

Si  el  escroto  ha  sido  contuso,  ó 
muy  comprimido  portel  que  le  sos- 
tiene durante  la  operación,  le  suele 
sobrevenir  una  hinchazón  inflama- 
toria , y algunas  veces  se  forman 
supuraciones,  cuyo  pus,  formado 
entre  el  pubis , y el  escroto  , se  es- 
curre á lo  largo  de  la  uretra  per  el 
ángulo  superior  de  la  herida  í sin 
embargo  del  pendiente  que  tiene 
dicho  pus  p ’.ra  sanr  fácilmente  , es 
necesario  algunas  veces  hacer  una 
incisión , para  facilitar  su  salida, 
evitando  el  interesar  la  uretra;  y 
para  reconocer  mejor  su  situación^ 
(que  la  inflamación  del  escroto  pue- 
de ocultar  ) se  le  introducirá  una 
pequeña  candelilla , cuya  dureza 
sea  capaz  de  hacerla' di<^tinguif.  ■' 

- Muchas  veces  esta  inflamacioii 
produce  uno  , ó'  mas  abscesos' en  el 
mismo  escroto  , los -que  es  necei 
sario  abrir  luego  que  el-  pus  esté 
formado.  Quando  la  úlcera  sea  sim- 
ple , se  curará  proníamante  por 
medio  de  metódicas  curaciones*  . 

' Aunque  él  enfermo  :esté  curado, 
es  necesario  no  obstante  hacerle 
guardar  la  cama  . ocho  dias , á fin 
que  la  cicatriz  se  fortalezca  , y no 
pueda  abrirse  al  andar.;  y quando 
se  le  permita  levantar  , es  preciso 
mantenerle  todavía  las  rodillas  ata- 
das durante  algunos  dias,  para  im- 
pedir el  que  las  aparte  dema;\ido 
al  andar , ó resvalando  ; porque  si 
la  cicatriz  llega  á romperse  , suele 
tardar  mucho  tiempo  en  foitnnrse 
segunda  vez. 
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De!  modo  de  hacer  la  lithotomia 
á las  mugeres. 

Xasvpr;eparaCiones  que  se  pue- 
den hacer  á las  mugeres  ántes  de 
•la  Operación  , son  las  mismas  que 
-las  que  se  han  indicado  para  los 
hombres  , solo  con  la  diferencia, 
que  á causa  de  sus  evacuaciones 
menstruales , es  necesario  elegir 
para  operar  el  intervalo  que  dexan 
entre  sí:  la  situación  que  se  Ies  debe 
dar  es  la  misma  que  la  de  los  hom- 
bres, sujetándolas  las  piernas,  y 
pies  , como  queda  dicho. 

En  un  hombre  que  tiene  la  pie- 
dra ,i  es  dificil  conocer  , ántes  de  la 
Operación  , su  naturaleza  , volu- 
men , y superficies  , no  solo  por- 
que la  algalia  no  entra  en  la  vexiga 
mas  que  dos  ó tres  pulgadas  , sino 
también  porque  la  línea  curva  , que 
describe  la  uretra,  en  .su  extensión, 
impide  la  libertad  de  la  sonda  ; pe- 
ro en  las  mugeres’ es  muy  fácil:  sii 
uretra  1 es  derecha  , casi  del  mismo 
modo  que  su  sonda  , y así  se  puede 
introducir  tan  adelante  como  se 
quiera  , moviéndola  á uno,  y otro 
lado , á fin  de  tocar  , y reconocer 
■Ja-  piedra  , cuyo  conocimiento  sirve 
para  deliberar  el  modo  de  hacer  la 
Operación. 

, Quando. la  piedra  es  pequeña, 
ó de  un  VjOlúmen  mediano,  que  no 
excede/e!  peso  de  una  ó dos  on- 
zas , se  puede  evitar  el  hacer  inci- 
sión imitando  la  naturaleza  , que 
para  hacer  pasar  una  criatura  por 
el  cuello  del  útero,  le  aparta  poco 
á poco;  dcl  mismo  modo  es  nece- 
sario hacer  ceder , y ensanchar  po- 
co á poco,  y sin  violencia  la  ure- 
tra , y el  cuello  de  la  vexiga  , la 

que 
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quQ  en  ciertos  casos  procura  por  sí 
. jtnisma  lá  ejípulsioii  de  las  piedras, 
aunque  su  volúmen  sea  algo  gran- 
de , según  consta  de  las  Observa- 
ciones de  Tulpius  («)  , y de  Bar- 
' tholino  (¿’). 

A este  fin  se  introducirá  prime- 
;ramente  una  sonda  de  muger  , so- 
bre la  qual  hay  un  medio  canal, 
que  sirve  para  conducir  el  extremo 
de  . un  pequeño  conductor  hasta  la 
vexiga. , y después  se  retira  la  son- 
da : ,eli  conductor,  cuyo  volúmen 
es  algo  mayor  que  el  de  la  sonda, 
hace  ceder  un  poco  la  uretra,  y el 
cuello  de  la  vexiga  ; después  se  in- 
troducen unas  tenazas  chicas  , he- 
chas para  niños,  cuyo  volúmen, añár 
dido  al  del  conductor  , .dilata  algo 
mas  las  partes  referidas  con  muy 
poco  dolor : se  retirarán  estas  te- 
nazas , y se  introducirán  otras  algo 
mas  gruesas  , para  dilatar  aun  mas, 
,cuya  maniobra  se  continuará  suce- 
sivamente , hasta  que  se  puedan 
introducir  unas  tenazas,  cuya  mag- 
nitud sea  proporcionada  al  volu- 
men de  la  piedra. 

Esta  introducción  alternativa  du- 
ra algunos  minutos ; pero  este  tiem- 
■po  es  corto  comparativamente  á las 
ventajas  que  se  sacan  de  él : después 
de  esto  se  sacará  el  conductor  , y 
se  procurará  coger  la  piedra  con 
las  tenazas  , y hacer  su  extracción, 
observando  las  mismas  precaucio- 
nes que  se  han  advertido  preceden- 
temente. Mr.  Le-Dran  dice  haber 
operado  de  este  modo  algunas  mu- 
geres,  que  han  curado  en  ménos  de 
quince  dias , reteniendo  fácilmente 
sus  orinas , para  la  cura  se  conten- 
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taba  con  hacer  fomentar  á menudo 
el  interior  de  la  vulva  con  una  de- 
cocción vulneraria, 
i.  Si  la  piedra  es  gruesa,  la. ope- 
ración no  es  tm  simple  ; porque  la 
uretra,' y el  cuello  de  la  vexiga  no 
pueden  ceder  á su  volúmen  ; y así 
es  necesario  hacer  una  incisión  co- 
mo á los  hombres  , sin  lo  qual  se 
ocasionarla  una  grande  dislacera- 
cion,  que  indispens-ablemente  seria 
causa  de  incontinencia  de  orina , su- 
poniendo que  la  enferma  no  pere- 
ciese por  la  terminación  de  la  in- 
flamación que  debe  sobrevenir. 
Ouando  se  introduce  la  sonda  en  la 
vexiga  , se  situará  su  medio  canal 
de  modo  que  corresponda  al  inter- 
valo que  hay  entre  el  ano  , y la 
tuberosidad  del  ischion , á fin  de  ha- 
cer la  incisión  en  este  lado  ; al  mis- 
mo tiempo  , para  dirigir  el  medio, 
canal  , se  introducirá  un  dedo  en  la 
vagina,  y así  se  evita  el  cortarla; 
luego  después  se  conducirá  el  bis- 
turí hemiario  de  Mr.  Le-Dran  á lo 
largo  de.  dicho  canal  hasta  mas  allá 
del  cuello  de  la  vexiga  , y retirán- 
dolo luego, comprimiendo  su  mue- 
lle , se  hienden  ,;y  abren  el  cuello 
de  la  vexiga , y la  uretra  i hecho 
esto  , se  introducirá  el  dedo  á lo 
largo  de  un  conductor  hasta  el  cue- 
llo de  la  vexiga  , y se  ensanchará 
el  paso  quanto  sea  posible  : des- 
pués se  introducirán  unas  tenazas 
convenientes  , se  tomará  la  piedra, 
y se  extraerá  del  modo  que  se  ha 
dicho  ; su  extracción  no  es  muy 
dificil , respecto  de  no  haber  en  las 
mugeres  próstatas  que  formen  obs- 
táculo como  en  los  hombres , sino 

ua 
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un  texido  celular  , que  cede  , ó se 
dislacera  fácilmente  á proporción 
del  volumen  de  la  piedra. 

La  vexiga  se  dislacera  también 
desde  su  orificio  ácia  su  cuerpo; 
pero  esta  dislaceracion  se  baria  del 
mismo  modo  aun  quando  no  se  hi- 
ciese incisión  , y seria  (puede  ser) 
mucho  mas  peligrosa.  Las  curas  no 
son  tan  simples  en  este  último  caso, 
como  quando  se  hace  Ja  extracción 
de  una  piedra  chica  ; porque  la 
distensión  , y dislaceracion  que  se 
han  hecho  , se  aproxímarian  muy 
presto  en  la  circunferencia  del  cue- 
llo de  la  vexiga  , é impedirian  el 
paso  á la  supuración  ; y así  convie- 
ne introducir  una  cánula  , y de- 
xarla  quatro  , 6 cinco  dias  , si  es 
posible  , hasta  que  la  supuración  se 
establezca. 

El  texido  celular  dislacerado, 
y el  que  ha  padecido  extensión  vio- 
lenta , se  pueden  inflamar , y pro- 
ducir una  supuración  abundante: 
en  este  caso  se  quitará  la  cánula, 
y se  le  substituirá  una  turunda, 
guarnecida  de  un  digestivo  , capaz 
de  acelerar  la  supuración.  Si  el  vo- 
lumen de  la  turunda  se  opone  á Ja 
expulsión  de  la  orina  , se  puede 
poner  dentro  de  ella  una  canulilla 
de  plomo  que  conserve  á la  orina 
libre  salida.  Quando  la  supuración 
comienza  á disminuirse  , es  señal 
que  toda  la  circunferencia  de  la  di- 
visión se  ha  deshinchado  , y en- 
tonces se  puede  omitir  el  uso  de  la 
turunda  , contentándose  con  curar 
simple  , y metódicamente. 

No  basta  hacer  la  extracción  de 
la  piedra  , sea  en  hombres  , ó mu- 
geres  , si  no  se  procuran  precaver 
los  accidentes  que  pueden  sobre- 
venir, y corregir  los  que  se  hayan 
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manifestado : de  estos  unos  vienen 
á las  veinte  y quatro  horas  después 
de  la  operación  , y otros  tardan  al- 
gunos dias  en  manifestarse  : las  cau- 
sas de  estos  accidentes  pueden  ser 
la  imaginación  del  enfermo  , que 
teme  las  conseqüencias  de  la  ope-^ 
ración  , el  dolor  que  es  insepara- 
ble , é inevitable  , y la  inflamación 
que  sobreviene  algunas  veces. 

El  horror  que  el  enfermo  tiene 
á una  operación  , de  que  depende 
su  vida  , ó su  muerte  , y que  se 
aumenta  á proporción  que  se  acer- 
ca su  execucion  , contribuye  mu- 
cho á estos  accidentes : efectiva- 
mente se  ve,  aun  en  los 'mas  alen- 
tados , volverse  amarillos  en  el  ins- 
tante que  se  les  prepara  á la  ope- 
ración. Esta  mutación  de  color 
prueba  evidentemente  que  hay  una 
grande  agitación  , ó revolución  en 
toda  la  máquina , y denota  una 
contracción  forzada  en  todas  las 
partes  elásticas , que  interrumpien- 
do la  circulación  , puede  suspender 
diferentes  secreciones  , y ser  ori- 
gen de  muchos  , y varios  acciden- 
tes que  sobrevienen  algunas  veces 
ocho  , ó diez  dias  después  de  la 
operación  , sin  que  las  partes  que 
han  padecido  estén  inflamadas  : ta- 
les son  la  calentura  , ventosidades, 
tumefacción  del  vientre  , diar- 
rheas , &c. 

El  dolor  , que  es  inseparable 
de  la  Operación  , y que  se  conti- 
núa con  mayor  , ó menor  violen- 
cia mas  de  una  hora  , puede  ocasio- 
nar los  mismos  accidentes  : para 
convencerse  de  esto  , no  hay  sino 
examinar  con  un  microscopio  quá- 
les  son  sus  efectos  en  un  animal 
vivo  , si  ie  pican  ; entonces  se  ve, 
que  los  líquidos  que  circulan  en  al- 
Y gu- 
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gunos  de  SüS  vasos  , se  detienen  en- 
teramente , 6 retrogradan  , lo  que 
lio  puede  acontecer  sino  por  una 
convulsión  tónica  , o un  movimien- 
to antiperistáltico  de  todas  las  fibras 
que  componen  dichos  vasos.  Si  esto 
es  así  ; ¿ por  qué  el  dolor  no  pro- 
ducirá el  mismo  efecto  en  nues- 
tros vasos , y en  los  líquidos  que 
circulan  por  ellos  ? No  hay  , pues, 
que  admirarse  de  que  sobreven- 
gan accidentes  , sabiendo  que  la 
salud  no  depende  solamente  de  la 
buena  calidad  de  los  líquidos , sino 
también  de  la  regularidad  de  su 
curso  , cuyo  delecto  es  capaz  de 
alterarlos;  por  consiguiente  la  ma- 
yor parte  de  los  accidentes  men- 
cionados se  puede  imputar  , tanto 
al  dolor  , como  al  temor  : los  ca- 
lofríos convulsivos , que  sobrevie- 
nen ordinariamente  algunas  horas 
después  de  la  operación  , las  nau- 
seas , los  deliquios  continuos  , y las 
inquietudes  que  el  enfermo  siente, 
no  pueden  venir  de  otra  causa. 

Finalmente  ,.la  inflamación  de 
las  partes  heridas  puede  venir^  en 
conseqüencia  de  la  operación , si  ha 
sido  mal  hecha,  y aunque  haya 
sido  bien  practicada.  Esta  inflama- 
ción , comenzando  por  la  vexiga, 
se  puede  extender  a todo  el  tc- 
:kido  celular  que  la  rodea  , y co- 
municarse á los  uréteres,  y riñones; 
entonces  sobrevienen  dolores  vivos, 
semejantes  a los  que  producen  los 
insultos  netríiieos.  Si  se  extiende 
hasta  el  perineo  , y canal  intestinal, 
causa  un  movimiento  antipcristal- 
tico  en  los  intestinos  , que  es  se- 
guido de  dolores  en  todo  el  vien-- 
tre  , y de  freqüentes  nauseas  ; si 
se  aumenta  , la  gangrena  no  tarda 
cu  sobrevenir  á todas  las  partes  iu- 
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ñamadas;  las  primeras  señales  son, 
la  calentura  , que  se  hace  mas  viva, 
los  dolores  continuos  , y la  tume- 
facción del  hipogastrio  ; después  se 
sigue  la  tensión  de  todo  el  vientre, 
el  hipo  , las  congojas  , y los  vómi- 
tos. Finalmente  , el  pulso  es  con- 
vulso , el  enfermo  se  debilita  , y 
últimamente  perece. 

De  todos  estos  accidentes  el 
que  menos  impresión  hace  en  los 
asistentes  , y que  no  obstante  me- 
rece grande  atención  , es  esta  ten- 
sión tónica  de  todo  el  género  nér- 
veo , que  desarregla  el  órden  de  la 
circulación , y puede  producir  obs- 
trucciones capaces  de  degenerar  en 
inflamación  ; la  que  puede  sobre- 
venir á la  vexiga,  y a toda  la  cir- 
cunferencia de  la  herida  en  con- 
seqüencia de  la  operación  , es  tam- 
bién un  accidente  que  merece  el 
mayor  cuidado  para  precaverlej 
porque  sus  progresos  pueden  ser 
muy  rápidos. 

Los  mismos  socorros  que  con- 
vienen para  calmar  el  uno  , sirven 
para  evitar  el  otro  accidente  ; la 
experiencia  ha  demostrado  la  efi- 
cacia de  los  aceytes , para  laxar  la 
tensión  tónica  , y convulsiva  del  sis- 
tema nerveo  ; sus  efectos  no  son 
menos  eficaces  en  las  inflamaciones, 
especialmente  en  las  del  vientre  ; y 
así , luego  que  el  enfermo  esté  acos- 
tado , se  le  darán  dos , ó tres  on- 
zas de  aceyte  de  almendras  dulces, 
para  que  una  porción , pasando  a 
lo  largo  del  canal  intestinal  , le  lu- 
brifique, relaxe  , se  evite  el  eretis- 
mo , y arrastre  consigo  las  materias 
excrementicias  contenidas  en  su  ca- 
vidad , impidiendo,  o á lo  menos 
disminuyendo  asi  la  tensión  del  vien- 
tre j y otra  , enfilando  las  venas 
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lácteas  , se  mezcle  con  tos  líquidos, 
y distribuyéndose  á todas  las  par- 
tes , calme  la  tensión  , y rigidez 
que  pueden  padecer,  reiterándola 
misma  dosis  dos , ó mas  veces  al  dia. 

Asimismo  la  sangría  es  un  gran 
socorro  ; pero  no  se  puede  ordenar 
siempre  prontamente  ; porque  al- 
gunos enfermos  suelen  quedar  mu- 
chas horas  después  de  la  operación 
tan  débiles  , que  mas  se  necesita 
vivificarlos , y corroborarlos , que 
evacuarlos  con  sangrías.  Esta  debi- 
lidad no  viene  seguramente  de  la 
gran  pérdida  de  sangre  , sino  de  la 
tensión  tónica  de  toda  la  máquina: 
en  estos  casos  sobrevienen  princi- 
palmente los  calofríos  convulsivos, 
de  que  hemos  hablado  : luego  que 
cesan  , el  pulso  comienza, á levantar- 
se , y entonces  se  puede  ordenar  la 
sangría  , y aun  reiterarla  algunas 
horas  después , si  fuese  necesario, 
no  olvidando  el  régimen  exácto , y 
las  bebidas  dulcificantes. 

Si  la  inñamacion  comienza  á am- 
pararse de  la  vexiga  , se  conocerá 
en  la  tensión  dcl  hipogástrio  , que 
se  hincha , y hace  doloroso  al  tacto. 
Si  amenaza  todo  el  vientre  , su  ten- 
sión general  lo  anuncia  prontamen- 
te ; en  estos  casos  se  emplearán  las 
sangrías  mas  ó ménos  abundantes, 
y reiteradas  según  las  fuerzas  del 
enfermo.  Se  continuará  el  uso  de 
aceyte  de  almendras  dulces  , con- 
siderándole como  calmante  , y co- 
mo un  laxante  capaz  de  procurar 
evacuaciones  muy  útiles.  Si  los  ac- 
cidentes son  medianos  , se  calman 
prontamente  al  paso  que  la  supu- 
ración se  establece. 

No  harémos  mención  de  los 
demas  accidentes  que  pueden  so- 
brevenir muchos  diás  después  de 
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la  Operación  5 porque  no  pudiendo 
proveerlos  , no  se  pueden  indicar 
ios  remedios  convenientes  ; y así, 
la  prudencia  , y discreción  del  Ci- 
rujano seguirá  las  indicaciones  que 
se  presenten.  Aunque  no  sobreven- 
ga ningún  accidente  , y la  supura- 
ción se  establezca  bien  , no  por  es- 
to debe  ménos  exactitud  en  el  ré- 
gimen , no  solo  porque  un  enfer- 
mo , que  no  hace  disipación  algu- 
na , no  necesita  tanto  alimento , sino 
porque  la  menor  indigestión  bas- 
taría para  producir  graves  acciden- 
tes. De  dos  , ó de  tres  en  tres  dias 
se  suministrará  al  enlermo  una  la- 
vativa , á fin  de  evacuar  las  mate- 
rias que  se  podrían  detener  , y fer- 
mentar en  el  canal  intestinal : por 
la  misma  razou  se  le  ordenará  de 
tiempo  en  tiempo  una  ligera  purga 
que  descargue  los  intestinos  delga- 
dos de  las  materias  que  las  lavati- 
vas no  han  podido  evacuar , res- 
pecto de  no  llegar  á ellos. 

De  las  Fístulas  que  sobrevienen 

d la  operación  de  la  talla. 

Puede  quedar  en  los  hombres 
una  fístula  por  donde  se  evacúe 
parte  de  la  orina  que  sale  de  1* 
vexiga,  lo  que  puede  depender  de 
diferentes  causas : 1.  de  la  flaqueza, 
ó pocas  carnes  del  enfermo  , est» 
puede  provenir  de  su  temperamen- 
to , de  la  enfermedad , ó de  la  dieta, 
que  se  le  ha  hecho  observar  : en 
este  caso  no  se  puede  esperar  el 
cerrar  la  fístula  , hasta  tanto  que  el 
enfermo  se  haya  restablecido  , y 
recuperado  un  poco  sus  carnes:  en- 
tonces , examinándola  , se  hallan 
callosidades , y durezas  en  sus  bor- 
des. Mr.  Le-Dran  dice  haber  cu- 
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lado  muchas  de  éstas , introducien- 
do un  ligero  trocisco  consumptivo, 
que  destruyendo  las  callosidades, 
daba  lugar  á que  la  úlcera  se  cica- 
trizase poco  á poco  , teniendo  cui- 
dado al  mismo  tiempo  de  mante- 
ner al  enfermo  en  su  cama  , las  ro- 
dillas aproximadas , y atadas  una  á 
otra,  á íin  que  los  movimientos , que 
de  otro  modo  podria  hacer , no  se 
opusiesen  á la  reunión. 

IL  De  haber  conservado  la  úl- 
cera mucho  tiempo  abierta  por  me- 
dio de  una  cánula  , para  facilitar  la 
salida  de  algunas  arenas  , piedre- 
cillas  , ó fragmentos , que  no  se 
han  podido  sacar.  Esta  fístula  puede 
también  curarse  por  los  medios  ar- 
riba dichos  : III.  del  apartamiento 
del  cuello  de  la  vexiga  , que  no  se 
ha  podido  cerrar  , y que  por  esta 
causa  no  puede  retener  la  orina; 
porque  niiéntras  ésta  cuela  por  la 
úlcera , no  solamente  arrastra  con- 
sigo el  suco  nutricio  , que  debia 
producir  los  mamelones  carnosos, 
y formar  la  cicatriz  , sino  que  por 
las  sales  , de  que  está  cargada  , en- 
durece todas  las  carnes  que  encuen- 
tran al  pasar  ; por  consiguiente  no 
se  podrá  curar  esta  fístula  hasta  que 
la  naturaleza  haya  dado  al  cuello 
de  la  vexiga  bastante  resorte  para 
retener  la  orina  algún  tiempo  , é 
impedir  que  la  evacúe  , á propor- 
ción que  cae  en  su  cabidad. 

IV.  Del  defecto  de  la  uretra, 
si  alguna  enfermedad  antigua  la  ha 
estrechado  demasiado  ; por  esto  el 
Cirujano  debe  inlormarse  , si  el  ca- 
ño de  la  Orina  , que  salia  por  el 
pene  antes  de  la  operación  , era 
grueso  : si  el  enfermo  no  orinaba 
á caño  lleno , es  prueba  que  la  ure-, 
tra  se  habia  estrechado  , y enton- 


ces no  es  de  admirar  que  la  orina, 
saliendo  de  la  vexiga  , se  conserve 
por  la  úlcera  una  salida  , que  le  es 
mas  fácil  que  por  la  uretra  : en 
este  caso  se  procurará  ensanchar  el 
referido  canal  con  el  uso  de  cande- 
lillas, como  diremos  mas  adelante. 

De  la  incontinencia  de  orina. 

Después  de  la  operación  de  la 
lithotomia  puede  quedar  tanto  á Jos 
hombres , como  á las  mugeres  , una 
incontinencia  de  orina  , cuya  causa 
es  el  cuello  de  la  vexiga  , que  no 
puede  cerrarse  lo  suficiente  para 
contenerla.  En  los  hombres  la  si- 
tuación de  la  piedra  puede  haber 
sido  origen  de  esta  incontinencia; 
pero  el  Cirujano  puede  ser  también 
la  causa.  Se  imputará  ésta  á la  si- 
tuación de  la  piedra  , quando  ha 
ocupado  mucho  tiempo  el  cuello 
de  la  vexiga  , como  se  observa  al- 
gunas veces  ; porque  entonces  á 
proporción  que  aumenta  de  volu- 
men , aparta  poco  á poco  sus  pare- 
des , y las  hace  perder  la  habitud 
de  contraerse  lo  necesario  para  re- 
tener la  orina.  La  curación  de  esta 
enfermedad  depende  únicamente  de 
la  naturaleza  , como  precedente- 
mente hemos  dicho  ; pero  se  puede 
aliviar  al  enfer.mo  con  una  algalia 
flexible,  que  se  cierre  exteriormen- 
le  con  una  llave  , 6 tornillo  , que 
los  Franceses  llaman  robinet.  Yéuse 
la  L.\m.  i-fig-  /• 

El  Cirujano  puede  haber  sido 
la  causa  , por  la  grande  , é irregu- 
lar dislaceracion  que  ha  hecho  en 
el  cuello  de  la  vexiga  , oque  la  pie- 
dra ha  ocasionado  al  salir ; por  esto 
Mr.  Le- Dran  aconseja  hendir.  la 
uretra  , el  cuello  de  la  vexiga  , y 
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las  próstatas , persuadido  de  que 
la  dislaceraclon  que  la  piedra  oca- 
siona al  tiempo  de  salir,  se  hace  en 
la  misma  dirección,  que  la  incisión. 
Solamente  la  naturaleza  es  quien 
puede  remediar  esta  incomodidad, 
para  lo  qual  se  requiere  largo  tiem- 
po. ¿Convendría  aplicar  al  enfermo 
el  pequeño  vendage  , que  llaman 
constrictor  del  miembro  ? Este  ins- 
trumento podría  ser  útil  durante  al- 
gún tiempo  ; pero  al  fu  causaría 
otra  incomodidad  ; porque  la  orina, 
llenando  la  uretra  sin  cesar  , del 
mismo  modo  que  la  vexiga  , la  di- 
latarla poco  á poco  , y podría  rrm- 
per  la  cicatriz  del  perineo , de  don- 
de resultarla  una  fístula  , que  du- 
plicarla la  incomodidad  , y la  difi- 
cultad de  curarla,  y así  no  conviene 
de  modo  alguno. 

Las  mugeres  están  mas  expues- 
tas que  los  hombres  á incontinen- 
cias de  orina  después  de  la  opera- 
ción ; porque  en  ellas  el  cuello  de 
la  vexiga  no  se  halla  fortificado  por 
las  próstatas , como  en  los  hombres; 
además  , para  la  extracción  de  la 
piedra  en  ellas  , no  se  puede- evitar 
el  dilatar  , ó hendir  el  orificio  de  la 
vexiga  , y esta  dilatación  es  acom- 
pañada de  una  dislaceracion  pro- 
porcionada al  volúmen  de  la  pie- 
dra. El  arte  no  puede  remediar 
esta  incomodidad  : la  constricción 
del  cuello  de  la  vexiga  (necesaria 
para  la  curación)  es  puramente  obra 
de  la  naturaleza  , del  mismo  modo 
que  la  cicatriz  : el  único  modo  de 
precaver  este  inconveniente  ,es  de- 
xarse  operar  antes  que  la  ])icdra 
adquiera  gran  volúmen  en  la  vexiga. 
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ARTICULO  VI. 

De  las  piedras  de  la  uretra. 

Puede  hallarse  en  el  canal  de  la 
uretra  algún  cuerpo  extraño  , el 
qual  regularmente  es  una  piedra, 
que  viniendo  de  la  vexiga  condu- 
cida por  la  orina  , se  detiene  , sea 
por  su  volúmen  , que  no  es  propor- 
cionado al  diámetro  del  canal  , ó 
por  sus  asperidades , si  es  angular, 
o de  figura  irregular.  Estas  piedras 
se  pueden  detener  en  tres  diferen- 
tes sitios.  1.  En  la  porción  mem- 
branosa del  canal ; esto  es , mas 
acá  de  las  próstatas , entre  el  cuello 
de  la  vexiga  , y el  bulbo  de  la  ure- 
tra : II.  en  la  fosa  navicular  , situa- 
da al  lado  del  frenillo  : III.  en  lo 
restante  de  la  longitud  del  canal. 

La  que  se  detiene  entre  el  cue- 
llo de  la  vexiga  , y el  bulbo  de  la 
uretra  puede  suceder  á aquellos, 
que  estando  sujetos  á dolores  nefrí- 
ticos , orinan  muy  á menudo;  pero 
mas  ordinario  sucede  á los  que  han 
sido  operados , porque  el  canal  ha 
sido  ensanchado  en  estelado  ; y su 
molicie  mapor  en  esta  parte  que 
en  las  deroas , permitiéndole  exten- 
derse , y ceder  al  volúmen  de  una 
piedra  detenida  , le  da  lugar  á crecer, 
sin  oponerse  á la  salida  de  la  orina, 
ni  causar  dolor  al  enfermo:  enton- 
ces el  canal  se  ensancha  insensible- 
mente , y á fuerza  de  ctfder , se 
adelgaza  mas  y mas;  pero  lo  par- 
ticular es  , que  la  orina  conserva 
siempre  una  via  al  lado  de  la  p)ic- 
dra  , sobre  la  qual  se  ve  marcado 
un  medio  canal. 

Final  mente  la  uretra  á fuerza 
de  ser  distendida  por  la  piedra  , se 
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períora  , y se  siente  en  el  perineo 
la  dureza  del  cuerpo  extraño:  pue- 
de también  suceder  que  la  piedra 
perfore  el  cutis  del  mismo  modo 
que  ha  perforado  la  uretra  (^) ; pe- 
ro no  por  esto  se  le  ha  de  dexar 
crecer,  esperando  este  tiempo  para 
extraerla  ; porque  la  úlcera  queda- 
ría fistulosa  ,y  así  es  necesario  , lue- 
go que  se  conozca  su  existencia, 
hacer  una  incisión  sobre  ella  en  el 
perineo  , descubrirla  , y sacarla. 

Esta  piedra  puede  ser  de  una 
figura  muy  irregular,  y aun  se  ha 
visto  algunas  veces  alargarse  por  el 
cuello  de  la  vexiga  hasta  en  su  mis- 
ma cavidad.  En  este  caso  se  puede 
asegurar  , que  la  porción  conteni- 
da en  la  vexiga  , es  mas  gruesa, 
que  la  que  está  en  la  uretra. 

Los  Cirujanos  que  han  tenido 
Ocasión  de  sacar  algunas  de  estas 
piedras , saben  , que  por  esta  ra- 
zón , ó i causa  de  su  figura  irregu- 
lar , que  las  tiene  como  engastadas 
en  las  carnes  , ó como  enkistadas 
en  parte  , es  muy  .dificil  hacer  so- 
bre ellas  una  incisión  Suficiente  para 
extraerlas  con  facilidad  ; y así  , lo 
primero  que  es  necesario  hacer  , es 
una  incisión  , cuya  longitud  sea 
proporcionada  al  volumen  de  la 
ledra.  Después  con  otro  golpe  de 
istürí  se  hará  la  incisión  bastante 
profunda  , á fin  de  descubrir  la 
piedra  quanto  sea  posible  , y po- 
derla tocar  con  el  dedo  , sin  repa- 
rar en  que  él  instrumento  se  dcs- 
truya. 

flecho  esto  , se  hará  pasar  á lo 
largo  de  la  piedra  una  sonda  acana- 
lada , y sobre  ella  se  conducirá  un 
bisturí  , para  hacer  mayor  la  inci- 


sión del  fondo  de  la  herida  ; porque 
hallándose  la  piedra  exactamente 
encerrada  , y como  encajada  en  el 
texido  celular  del  perineo  , seria 
imposible  cogerla  con  las  pinzas , y 
hacer  su  extracción.  Además  de  es- 
to , si  pasando  un  estilete  á lo  lar- 
go de  una  piedra  , se  conoce  que 
tiene  una  gran  porción  , tormando 
como  una  cabeza  en  la  cavidad  de 
la  vexiga  , se  introducirá  en  esta 
una  sonda  acanalada  , y dirigiendo 
sobre  ella  un  bisturí  , se  hendirá 
suficientemente  su  cuello  , á fin  de 
poderla  extraer  con  facilidad  ; pues 
si  no  se  toma  esta  precaución  , y 
5e*quierc  sacar  por  fuerza  , no  solo 
se  quebraría  la  referida  piedra  ai 
tiempo  de  sacarla ; sino  que  la  por- 
ción mayor  , que  se  halla  en  la  ve- 
xiga , quedaria  dentro  de  su  cavi- 
dad , y se  necesitaría  nueva  opera- 
ción para  hacer  su  extracción. 

La  herida  que  queda  después 
de  haber  sacado  la  piedra  , se  cu- 
rará metódicamente.  Si  hay  callo- 
sidades , se  procurarán  fundir  por 
medio  de  la  supuración  , y después 
se  trabajará  en  cicatrizar  la  úlcera 
con  los  remedios  convenientes.  Hay 
muchos  casos  en  que  esta  úlcera 
se  cicatriza  con  dificultad.  1.  Quan- 
do  la  porción  de  la  uretra , que  está 
situada  á lo  largo  del  miembro , se 
halla  muy  angosta  por  alguna  en- 
fermedad precedente  ; porque  en- 
tonces la  orina  , saliendo  dihcil- 
mentc  por  el  miembro  , se  evacúa 
casi  toda  por  la  úlcera  , y la  impi- 
de cicatrizarse  por  las  razones  di- 
chas. El  único  medio  de  impedir 
que  la  úlcera  quede  fistulosa  , es 
ensanchar  todo  el  canal  con  cande- 

li- 
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lillas ; siendo  cierto  , que  la  úlcera 
no  se  cicatrizará  , sino  quando  el 
canal  se  haya  alargado  , y la  orina 
salga  libremente  por  él. 

ÍI.  Quando  la  piedra  se  ha  ex- 
tendido hasta  el  cuello  de  la  ve- 
xiga,  y éste  se  ha  ensanchado  hasta 
tal  punto  , que  casi  ha  perdido  su 
elasticidad  , entonces  no  pudiendo 
cerrarse  prontamente  , ni  retener  la 
orina  como  ántes , ésta  sale  sin  in- 
termisión por  la  úlcera  , y la  vuel- 
ve fistulosa  : el  arte  no  ha  hallado 
hasta  ahora  remedio  eficaz  para  la 
curación  de  estas  fístulas  , la  natu- 
raleza solamente  la  puede  procu- 
rar , restituyendo  al  cuello  de  la 
vexiga  su  resorte  natural ; y aun 
dado  caso  que  la  úlcera  se. cerrase, 
ántes  que  el  cuello  de  la  vexiga  se 
hubiese  estrechado  tanto  como  es 
preciso  , para  que  pueda  retener 
la  orina  , el  enfermo  queda ria  con 
una  incontinencia  , poco  ménos  in- 
cómoda que  la  misma  fistula. 

De  las  piedras  de  la  fosa  na- 
vicular. 

Si  la  piedra  se  ha  detenido  en 
la  extremidad  del  miembro  en  la 
fosa  navicular  al  lado  del  frenillo, 
muchas  veces  se  puede  extraer  por 
medio  de  una  cucharilla  , introdu- 
cida por  la  abertura  de  la  uretra. 
Si  alguuos  ángulos,  ó asperidades  la 
han  fix.ido  en  esta  cavidad  , y el 
primer  medio  es  inútil  , se  pasará 
un  estilete  delgado  mas  allá  de  la 
piedra  , y con  él  se  dará  vuelta  al 
rededor  , para  volverla  móvil  , y 
desp  garla  de  la  túnica  interna  de 
la  uretra ; y practicado  esto  , se 
quita  fácilmente  con  la  cucharilla: 
si  absolutamente  no  se  puede  cx- 
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traer  por  este  medio  , se  aumen- 
tará la  abertura  del  glande  con  una 
pequeña  incisión , hecha  al  lado  del 
frenillo  , y después  se  introducirá 
la  cucharilla  mas  allá  de  la  piedra, 
con  cuyo  método  se  saca  fácil- 
mente. 

Algunos  no  tienen  la  menor  di- 
ficultad en  dar  un  golpe  de  tixera 
en  la  parte  superior  del  glande, 
por  cuya  abertura  , que  debe  pene- 
trar hasta  la  fosa  , introducen  la  cu- 
charilla , y sacan  con  facilidad  la 
iedra  : para  curar  estas  pequeñas 
cridas,  basta  lavarlas  con  un  poco 
de  vino  tibio  , y aplicar  por  encima 
un  pequeñita  planchuela  cubierta 
de  algún  bálsamo  aglutinante  , una 
compresa  en  cruz  , y agujereada  en 
su  medio  , para  dexar  salir  la  orina, 
sujetando  el  todo  con  algunas  vuel- 
tas de  una  venda  pequeña. 

De  las  piedras  detenidas  en  lo 
restante  de  la  uretra. 

Si  la  piedra  se  halla  detenida 
en  la  uretra  á lo  largo  del  cuerpo 
del  miembro  , es  necesario  tomar, 
y apretar  medianamente  el  pene 
inmediatamente  por  encima  de  la 
piedra  , para  impedirla  retroceder, 
y después  inyectar  un  poco  de 
aceyte  en  la  uretra , para  lubrifi- 
carla, é inmediatamente  se  introdu- 
cirá la  pequeña  cucharilla  por  el 
lado  , y mas  allá  de  la  piedra  , y 
se  procurará  extraer. 

Si  sus  desigualdades  la  impiden 
salir,  se  introducirá  un  estilete,  co- 
mo en  el  easo  precedente  , y des- 
pués la  cucharilla.  Si  estos  m.  dios 
no  producen  el  efecto  que  se  de- 
sea , es  necesario,  sin  dilación  , ha- 
cer una  Operación  para  extraerla; 

por- 


' o P E ít  A 

porque  de  lo  contrario  , oponién- 
dose a la  salida  de  la  orina  , podría 
ser  causa  de  graves  accidentes.  Pa- 
ra esto  se  retirará  el  cutis  del  miem- 
bro hacia  el  prepucio  , quanto  sea 
posible : después  se  tomará  el  miem- 
bro al  lado  de  la  piedra  , situando 
los  dedos  índice  , y pulgar  de  la 
mano  izquierda  , el  uno  mas  allá, 
y el  otro  mas  acá  del  sitio  en  que 
se  halla  , y el  dedo  medio  sobre 
los  cuerpos  cavernosos  al  lado  de  la 
piedra , para  fixarla  , y hacerla  for- 
mar eminencia  al  exterior  \ y en- 
tonces se  hará  sobre  ella  con  un 
bisturí  recto  una  incisión  longitudi- 
nal á la  uretra. 

Si  sus  desigualdades  impiden  que 
el  corte  del  bisturí  pueda  hacer  la 
incisión  bastante  grande  ; se  procu- 
rará prolongar  conduciendo  la  pun- 
ta del  mismo  bisturí  entre  la  ure- 
tra , y la  piedra  , y cortando  de 
adentro  afuera , se  hace  una  aber- 
tura suficiente  , para  que  la  piedra 
salga  ella  misma  , ó se  quite  tacil- 
mente  con  la  referida  cucharilla;, 
luego  después  se  retirará  ácia  la  raiz 
del  miembro  el  cutis  , que  se  ha- 
bia  tirado  ácia  el  prepucio  , y de 
este  modo  la  herida  se  hallará  cu- 
bierta interiormente  , de  modo , que 
la  orina  no  pueda  pasar  por  allí; 
pero  es  necesario  contener  el  cu- 
tis en  esta  situación  , sin  lo  qual  la 
herida  exterior  ,■  hallándose  para- 
lela á la  interior  , daria  paso  á la 
orina  , y la  úlcera  no  se  curarla 
jamas ; á este  fin  se  procurará  fixar 
en  el  lado  del  pubis  por  medio  de 
algún  cnplasto  aglutinante  ; hilas 
secas  , y un  vendage  circular  bas- 
tan para  la  curación  de  la  herida. 
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ARTICULO  VIL 

De  las  piedras  qtie  se  suelen  ha- 
llar entre  el  prepucio  , y el 
glande. 

Esta  especie  de  concreciones  cal- 
culosas no  sucede  sino  á aquellos 
que  tienen  un  phymosis  natural ; y 
como  esta  enfermedad  no  es  común 
sino  en  los  niños,  Mr. Le-Dran dice 
no  haber  observado  semejantes  con. 
creciones  sino  en  ellos.  Algunas  ve- 
ces es  una  pequeña  piedra  , que  ha- 
biendo venido  de  la  vexiga  con  la 
orina  , y salido  por  el  orificio  del 
glande  , no  ha  podido  salir  por  la 
abertura  del  prepucio  , á causa  de 
su  grande  'estrechez.  Otras  veces 
es  una  especie  de  inscrustacion  , que 
se  forma  al  rededor  de  la  corona  á 
causa  de  la  detención  de  la  orina,  en 
cuyo  caso  la  concreción  calculosa  se 
amolda  á la  figura  del  glande  : en 
uno  , y otro  de  estos  dos  casos  no 
se  podrá  hacer  la  extracción  de  di- 
chas concreciones  , sin  recurrir  á la 
Operación  del  ^phimosis , para  lo 
qual  se  puede  ver  el  Artículo  IL 
del  Capítulo  VIL 

ARTICULO  VIH. 

De  las  piedras  que  se  forman  en 
las  articulaciones  de  los  gotosos. 

Suelen  formarse  algunas  piedras 
en  las  articulaciones  de  los  gotosos 
por  la  crasicie  que  adquiere  la  sino- 
via , que  l.as  lubrifica.  Los  dolores 
que  los  enfermos  sienten  al  mover 
sus  miembros , impiden  su  libre  mo- 
vimiento , y la  falta  de  esta  acción 
contribuye  también  á la  espesura 
de  dicho  liquido.  La  figura  de  estas 
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piedras  es  mas  o ménos  irregular, 
sc^uo  el  sirio  en  donde  se  forman, 
y ainoldani  Luego  que  llegitn  a 
adquirir  cierto  volumen  , no  solo 
impiden  totalmente  el  movimiento, 
sino  que  empujando  , y haciendo 
salir  poco  á poco  las  cabezas  de 
los  huesos  de  las  cavidades  en  don- 
de se  articulan  , son  causa  de  las 
luxaciones  incompletas  que  se  ob- 
servan , por  cuyo  motivo  se  ven 
los  miembros  torcidos , e incapaces 
de  hacer  el  menor  movimiento  , sin 
causar  dolores  acerbísimos. 

Mientras  la  cápsula  de  la,  arti» 
culacion  permanece  entera,  la  pie- 
dra se  halla  encerrada  , y se  au- 
menta continuamente  ; pero  si  por 
su  volumen  , d asperidades  disla- 
cera , y perfora  dicha  cápsula , en- 
tonces , según  la  mayor  ó menor 
inflamación  , que  causa  en  las  par- 
tes vecinas,  así  se  forma  un  absce- 
so mayor  ó menor  entre  la  cápsu*» 
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la  , y los  tegumentos.  Que  esto 
absceso  se  abra  por  sí  solo  , 6 que 
se  le  haga  una  abertura  artiflcial, 
se  ven  'salir  con  el  pus  cantidad  de 
pequeñas  piedras  que  vienen  del 
fondo;  la  curación  de  estos  absce- 
sos debe  ser  muy  simple  , con- 
tentándose únicamente  con  inyec- 
tar en  el  fondo  de  la  úlcera  un  po- 
co de  bálsamo  verde  , y cubrir  su 
abertura  con  algún  emplasto , á fin 
de  im.pedir  el  contacto  del  ayre  en 
lo  interior  de  la  úlcera. 

Estos  abscesos  quedan  ordina- 
riamente fistulosos  á causa  de  la 
continua  producción  de  pequeñas 
piedrecillas  que  vienen  de  su  fon- 
do , cuyo  origen  es  dificil  de  ex- 
tinguir; y si  alguna  vez  se  cierran, 
se  vuelven  á abrir  después  de  cier- 
to tiempo  , para  dar  salida  á otras 
piedrecillas , que  vienen  de  lo  in- 
terior de  la  cápsula. 


EXPLICACION- 

t 

DELOS  INSTRUMENTOS  QUE  SE  CONTIENEN 
EN  LA  LAMINA  SIGUIENTE. 


a figura  primera  representa 
un  instrumento  que  Mr.  La-Faye 
substituyó  al  trocar  de  Mr.  Petit, 
para  las  contra  aberturas  (cz).  Y 
como  su  construcción  imita  la  del 
Phariugo-Tomo , íig.  5.  por  esto  le 
llaman  ( aunque  impropiamente  ) 
Pharingo-Tomo  para  las  contra- 
aberturas. 

A Porción  de  cilindro  ¡ en  que 
se  contiene  un  muelle  de  acero, 
como  el  de  una  muestra:,  ó bien  de 
un  hilo  de  alambre  grueso  , y en 
espiral , por  consiguiente  muy  elás- 
tico. 

B Cánula  en  cuya  extremid^ó 
hay  dos  agujeros , y cuya  cavidad 
contiene  una  lanceta  muy  larga. 

C La  punta  de  la  lanceta  , que 
sale  de  la  cánula  quando  se  usa  del 
instrumento. 

D Anillos  por  donde  se  meten 
los  dedos  índice  , y medio  para 
sujetar  el  instrumento. 

E Boton  de  un  estilete  , sobre 
el  qual  se  apoya  el  pulpejo  del 
pulgar  , y en  cuya  extremidad  in- 
terna se  ajusta  la  lanceta.  En  el 
medio  tiene  otro  boton , que  com- 
prime el  muelle  , para  que  quando 
se  dexe  de  apoyar  sobre  el  boton 
exterior  , la  misma  elasticidad  del 
muelle  haga  retirar  la  lanceta. 

Para  servirse  de  él  se  pasan  los 


dedos  índice  ^ y medio  por  los  ani- 
llos D el  pulgar  se  aplica  sobre  el 
boton  E sin  hacer  tuerza  ; enton- 
ces se  introduce  la  extremidad  B de 
la  cánula  por  la  abertura  del  abs- 
ceso , y se  dirige  ácia  el  sitio  en 
donde  convenga  hacer  la  contra- 
abertura , se  rempujan  ácia  fuera 
los  tegumentos  , para  que  esten 
tensos  en  aquel  punto  , é inme- 
diatamente se  empuja  con  el  pul- 
gar el  boton  E y entonces  la  lan- 
ceta perfora  el  cutis,  y cesando  de 
comprimir  , se  retira : hecho  esto, 
se  pasa  un  hilo  , ó mecha  delgada 
por  los  agujeros  B y se  retira  el 
instrumento  : el  hilo  sirve  de  con- 
ducir un  sedal , cargado  de  medi- 
camentos apropiados,  después  de 
haber  dilatado  con  un  bisturí  la 
abertura  de  la  lanceta  , lo  que  sea 
necesario. 

Figura  2.  Representa  el  bis- 
turí de  Mr.  Andouille,  romo  por 
su  punta  , y convexo  en  el  corte, 
para  dilatar  las  heridas  del  vientre. 
Puede  servir  también  para  dilatar 
el  anillo  , y saco  hemiario  en  las 
hernias  encarceradas , ó con  es- 
trangulación. 

Figura  3.  Lithotomo  cubierto, 
ú oculto  de  Fray  Cosme. 

A La  lámina  , ú hoja  cortante. 

B Especie  de  cánula  en  donde 

se 
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se  oculta  la  hoja  , quando  no  está 
en  acción. 

C Mango  de  madera  con  seis 
superñcies  á diversas  distancias  del 
exe  del  instrumento.  ■ 

D Cola  , ó extremidad  inferior 
de  la  hoja  , la  qual  proporciona  la 
abertura  del  instrumento  según  lo 
sobresaliente  de  la  superficie  , so- 
bre la  qual  se  apoya. 

E Muelle  que  se  ajusta  en  pe- 
queñas cavidades  que  hay  en  el 
anillo  que  abraza  la  parte  superior 
del  mango. 

Las  cifras  7.  ii.  15.  gradúan 
las  eminencias  del  mango  , y las 
que  están  en  su  extremidad  infe- 
rior , y los  puntos....  de  la  supe- 
rior representan  los  grados  de  aber- 
tura de  la  hoja  A , que  son  en 
sentido  opuesto  proporcionados  a 
la  inclinación  de  la  cola  D acia  el 
mango  C. 

Figura  4.  Trocar  corvo  del 
mismo  Autor,  para  hacer  la  pun- 
ción á la  vexiga  ; su  mecanismo  es 
el  mismo  de  los  demas  trocares, 
exceptuando  su  figura  , y el  agu- 
jero A de  la  cánula  , que  corres- 
ponde á un  medio  canal  que  tiene 
el  punzón  á lo  largo  de  su  conve- 
xidad , y sirve  para  conocer  quan- 
do está  en  la  vexiga  , lo  que  se 
demuestra  por  las  gotas  de  orina 
que  salen  por  allí  ; y para  mayor 
comodidad  se  le  adapta  al  extre- 
mo de  la  cánula  una  media  cu- 
chara postiza. 

Figura  5.  Pharingo-Tomo, 
que  sirve  para  abrir  , y escarizar 
los  abscesos  que  se  forman  en  las 
amígdalas  , campanilla  , pilares  del 
paladar  , &c.  su  mecánica  es  la 
la  misma  que  la  del  instrumento 
para  las  contra- aberturas.  Fig.  i. 


Para  servirse  de  él  , se  met^ 
el  dedo  medio  de  la  mano  derecha 
en  el  anillo , que  debe  correspon- 
der ácia  abaxo,  y como  si  fuese 
.con  una  espátula  , se  reconoce  la 
•situación  del  absceso  , estando  la 
4a  lanceta  encerrada  en  su  cánula, 
y haciendo  de  modo  , que  el  en- 
fermo no  sospeche  el  uso  de.l  ins- 
trumento : luego  después  apoyando 
su  punta  cerca  del  absceso  , y el 
pulgar  en  el  botoa  del  otro  extre- 
mo , se  hace  una  cisura  mayor  ó 
menor,  según  la  fuerza  que  se  em- 
plea , y exige  la  magnitud  del  tu- 
mor; inmediatamente  se  afloxa,la 
lanceta  se  retira,  y así  se  evita  he- 
rir alguna  otra  parte. 

Figura  6.  Algalia  con  un  es- 
tilete grueso  de  ballena  A' que  lle- 
na los  agujeros  B para  que  no  pue- 
dan insinuarse  por  ellos  los  vasos 
del  texido  esponjoso  de  la  uretra, 
en  el  estado  inflamatorio , ó va- 
ricoso. 

Figura  7.  Sonda  flexible  pa- 
ra las  incontinencias  de  orina  y 
fístulas  de  la  uretra  , y peri- 
neo. 

A Tornillo  que  sirve  de  llave 
para  que  la  orina  no  salga  involun- 
tariamente ; pero  dándole  media 
vuelta,  se  presenta  un  aguj.ero, 
que  corresponde  al  calibre  de  la 
algalia. 

Regularmente  se  cobre  con  una 
rnembranilla  de  peritoneo  de  cor- 
dero o carnero  , destituida  de  pin- 
güedo  , para  que  sea  delgada  , co- 
mo las  que  usan  los  Batidores  de 
oro  : ésta  se  ata  con  seda  cruda  , y 
se  focia  ó unta  con  cera  derretida, 
o algún  emplasto , y después  se  ali- 
sa , y bruñe  como  una  candelilla; 
de  este  modo  se  evita,  que  se  sc- 
Z 2 pa- 
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f aren  !as  espiras  qae  la  componen 
y dexen  salir  algunas  gotas  de  ori- 
na que  fomenten  la  listula. 

Figura  8.  Cánula  flexible  para 
<3espues  de  la  operación  de  la  talla, 
.quando  han  quedado  dentro  algu- 
nos fragmentos  de  piedra  , 6 se  in- 
tenta hacerla  supurar ; se  puede  cU" 
brir  eomo  la  sonda  flexible. 
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Figura  9.  Aguja  de  Mr.  Bou- 
dou  , para  hacer  la  ligadura  de  la 
arteria  en  la  operación  de  la  aneu- 
risma. Los  dos  agujeros  que  están 
cerca  de  la  punta  , sirven  para  pa- 
sar dos  hilos , como  se  dirá  en  la 
segunda  Parte , Art.  II.  del  Capí- 
tulo XX. 
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TEORICO-PRACTICO 

DE  O PER  ACIONES 

D M C JC  JR  ir  G í 

. > 

PARTE  SEGUNDA. 

CAPÍTULO  X. 

De  la  Fístula  áel  Perineo^ 


DEFINICION^- 


jfSuunqne  se  pueden  llamar 
en  general  fístulas  del  perinéo  , to- 
das las  que  se  hallan  situadas  entre 
el  ano  , y el  escroto , originadas  de 
algún  absceso  que  se  forma  en  el 
texido  celular  de  esta  parte  , sin 
interesar  la  uretra ; sin  embargo 
está  en  uso  dar  este  nombre  par- 
ticularmente á aquellas  , que  situa- 
das en  este  lado,  dan  paso  á una 
parte  de  la  orina , que  sale  de  la 
Texiga  , y por  esto  algunos  Auto- 
res las  llaman  fístulas  urinarias , pa- 
ra distinguirlas  de  las  demas  que  se 
pueden  formar  en  el  perinéo. 

Diferencias. 

Esta  fístula  tiene  el  carácter 
propio  de  todas  las  demas  en  gene- 
ral ; esto  es  que  su  abertura  ex- 
terior es  estrecha  , y acompañada 
de  callosidades  mas  ó raénos  gran-» 


des,  terminándose  en  un  fondo  mas 
ó menos  profundo  , y cavernoso,- 
de  donde  sale  por  lo  ordinario  una 
materia  saniosa,  y purulenta;  pero 
entre  ellas  hay  esta  diferencia  , que 
unas  no  tienen  mas  que  una  aber- 
tura exterior,;  en  otras  esta  aber- 
tura corresponde  á un  agujero  vi- 
cioso , que  se  ha  formado  en  la 
uretra  , ó en  el  cuello  de  la  vexi- 
ga  ; fínalmente  en  otras  el  agujero 
interior  corresponde  á otros  mu- 
chos que  se  han  formado  en  lo  ex- 
terior. Por  la  similitud  que  tienen 
estas  fístulas  con  las  que  se  forman 
en  el  ano , harémos  de  ellas  casi  la 
misma  división. 

Diferencias.  ' • ' 

Las  fístulas  del  perinéo  se  divN 
den  en  completas  , é incompletas: 
aquellas  son  Jas  que  tienen  una , 6 

mu- 
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muchas  aberturas  exteriores  , cor- 
respondientes á algún  agujero  vi- 
cioso en  la  uretra  , ó en  la  vexiga, 
por  donde  la  orina  se  ha  franquea- 
do libre  salida:  incompletas  las  que 
no  tienen  mas  que  una  abertura 
exterior , sin  perforación  de  la  ure- 
tra. Estas  últimas  son  ordinaria- 
mente las  resultas  de  abscesos , que 
se  forman  accidentalmente  en  esta 
parte  , como  en  otra  qualquiera; 
pero  como’ esta  especie  es  rara  , y 
su  curación  nó  pide  otras  precau- 
ciones , que  las  que  se  prescriben 
para  las  fistulas  en  general  ; y co- 
mo nuestro  objeto  en  este  capítulo 
es  hablar  solamente  de  aquellas 
que  piden  alguna  operación  , á 
otras  cautelas  particulares  de  par- 
te del  Cirujano , por  esto  no  vol- 
veremos á hacer  menciqn  de  las 
incompletas. 

Las  fístulas  completas  se  sub- 
dividen en  simples,  y complicadas: 
Úamamos  simples  por  comparación 
las  que  penetran  la  uretra  , sin  for- 
mar en  su  tránsito  bbliqüidades, 
ni  sinuosidades  , y no  tienen  sino 
una  abertura  exterior.:  complica- 
das las  que  son  acompañadas  de 
varios  senos  , por  los  quales  la 
orina  se  ha  hecho  camino  forman- 
do otros  tantos  agujeros  fístulosos, 
que  se  extienden  mas  ó ménos  en 
toda  la  circunferencia  del  perineo, 
del  escroto  , de  la  ingle  y aun 
de  varias  regiones  del  abdomen, 
como  lo  observó  Garengeot  (¿/), 
y otros  muchos.  AI  ver  la  multi- 
plicidad de  estas  aberturas,  se  po- 
dría imaginar,  que  la  uretra  estu- 
viese abierta  en  varios  lados ; no 
obstante  la  inspección  de  los 'que 

(a)  Oftrat.  de  Ciirurg.  ttm,  2,  ebap,  i.  m 
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han  muerto  de  esta  enfermedad, 
ha  hecho  ver  , que  una  sola  aber- 
tura en  la  uretra  basta  para  ocasio- 
nar todas  las  demas  del  exterior. 
Esta  abertura  se  puede  hacer  en 
toda  la  extensión  de  la  uretra  ; pe- 
ro por  lo  regular  acontece  entre 
el  cuello  de  la  vexiga  , y el  bulbo 
de  la  uretra  ; porque  su  textura  es 
en  esta  parte  bastante  débil , y en 
cierto  nfodo  meitibranosa  , en  lu- 
gar ' que  desde  el  bulbo  hasta  el 
glande  inclusive  , su  texido  es  muy 
fuerte  , y aponebrótico. 

También  se  deben  llamar  com- 
plicadas las  fístulas  que  se  forman 
en  sugetos  infectados  de  algún  vi- 
rus , especialmente  del  venereo, 
que  es  el  que  mas  comunmente 
produce  esta  enfermedad  , como 
luego  dirémos. 

Causas, 

Las  causas  de  la  fístula  del  pc*. 
rinéo  pueden  ser  internas,  d ex- 
ternas; estas  son:  I.  los  abscesos 
que  se  forman  en  esta  parte  , cu- 
yo pus  ( adquiriendo  alguna  de- 
pravación , ya  sea  por  su  demora, 
como  quando  hay  algún  seno  , 6 
se  retarda  su  abertura,- ó por  .su 
misma  naturaleza  , como  en  los 
abscesos  malignos ) corroe  poco  á 
poco  la  membrana  externa  de  la 
uretra  hasta  perforarla  enteramen- 
te : efitónces  la  orina  , hallando  li- 
bre salida  por  el  agujero  que  el  pus 
ha  hecho  , puede  volver  la  úlcera 
fístulosa  : II.  la  sección  que  se  ha- 
ce para  extraer  una  piedra  fuera  de 
la  vexiga  , particularmente  quando 
el  gran  volumen  de  ésta,  ó su  fi- 

gu- 
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gura  irregular , y llena  de  asperi- 
dades  ocasiona  alguna  dislaceracion 
en  los  ángulos  de  la  incisión  ^ que 
suscita  inflamación , y supuración, 
puede  dar  lugar  á una  fístula  ; y 
aun  con  mucha  mas  razón  , si  las 
orinas  del  sugeto  tienen  una  dis- 
posición particular  para  formar  in- 
crustaciones petrosas  , que  adhe- 
riéndose  interiormente  á los  labios 
de  la  división  , los  vuelven  callo- 
sos , ó sirven  como  de  cuerpos  ex- 
traños , que  impiden  su  reunión. 

Las  causas  internas  son  todas 
las  que  pueden  ocasionar  algún 
obstáculo  en  la  uretra  , v,  g.  una 
infíamacion  en  el  texido  esponjo- 
so de  los  cuerpos  cavernosos  , que 
comprime  la  uretra  : una  piedra 
detenida  en  el  canal  de  la  orina, 
la  scirrhosidad  , ó intumescencia  de 
las  próstatas,  y la  atonia , 6 falta  de 
resorte  del  canal  , cuyas  paredes 
relaxadas  por  qualquier  causa  que 
sea  ( sin  que  contribuya  vicio  al- 
guno , como  en  los  sugetos  de  una 
edad  decrépita ) forman  rugosidades 
en  su  interior  , las  quales  interrum- 
pen mas  ó menos  el  curso  de  la 
orina. 

Todas  estas  causas  son  capaces 
de  ocasionar  una  fístula  , por  las 
razones  que  adelante  dirémos  ; pe- 
to las  mas  ordinarias  son  las  que 
produce  el  virus  venéreo.  El  exa- 
men de  lo  que  sucede  en  las  go- 
norreas que  vienen  en  conseqiien- 
cia  de  este  virus  , nos  servirá  de 
prueba. 

En  las  gonorreas  virulentas, 
llamadas  comunmente  purgaciones, 
hay  alguna  iilcera  en  las  prósta- 
tas , y muchas  veces  pequeñas  úl- 
ceras en  las  glándulas  , que  se  dis- 
tribuyen en  todo  ló  largo  de  la  tú- 


nica interna  del  canal  de  la  uretra: 
de  aquí  proviene  ,^que  aunque  las 
úlceras  de  las  próstatas  se  curen 
metódicamente  , como  estas  glán- 
dulas quedan  siempre  mas  gruesas 
que  antes  de  e'star  ulceradas , com- 
primen el  cuello  de  la  vexiga  , y 
por  consiguiente  la  orina  sale  con 
mas  dificultad , y forma  un  caño 
mas  delgado;  la  lentitud  que  pa- 
dece su  curso  , pasando  de  un  ca- 
nal estrecho  á otro  mas  ancho,  per- 
mite la  detención  de  algunas  gotas 
que  se  pueden  alterar  : al  mismo 
tiempo  las  pequeñas  úlceras  que  se 
forman  en  lo  interior  del  canal, 
cicatrizándose  , le  vuelven  mas  es- 
trecho ; porque  toda  cicatriz  hace 
oficio  de  una  costura,  que  es,  arru- 
gar las  paredes  de  la  parte  en  don- 
de se  forma  , aproximándolas : por 
esta  segunda  causa  la  orina  no 
saldrá  á caño  lleno  , y esto  no  so- 
lamente da  lugar  á la  detención  de 
algunas  gotas,  sino  que  también,  la 
orina  para  vencer  el  obstáculo  que 
las  cicatrices  le  presentan , tira  á 
dilatar  el  canal  en  su  parte  mas 
débil  , que  es  sin  duda  entre  las 
próstatas , y el  bulbo  , no  solo 
porque  su  texido  es  allí  mas  laxó, 
y casi  membranoso  , sino  también 
porque  en  las  situaciones  regula- 
res , sea  en  pie  , <5  sentado  , esta 
porción  del  canal  se  halla  siempre 
mas  declive  que  lo  demas.  Esta 
dilatación  es  una  nueva  causa  que 
favorece  la  demora  de  algunas  go- 
tas de  orina  , las  quales  corrom- 
piéndose , irritan  , y causan  en  la 
túnica  interna  de  la  uretra  ligeras 
escoriaciones , hasta  que  son  arro- 
jadas por  el  esfuerzo  de  nueva  can- 
tidad de  orina. 

Estas  escoriaciones  degeneran 

proa- 
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lamente  por  la  misma  causa  en  úl- 
ceras, que  son  un  manantial  de 
diferentes  enfermedades  ; porque 
en  unos  se  vuelven  íungosas  , en 
otros  corroen  poco  a poco  la  rnem- 
brana  interna  dcl  canal  ; y final- 
mente en  otros  las  dos  túnicas  se 
perforan  enteramente  , y dexan  sa- 
lir la  orina  , la  que  infiltrándose  en 
el  texido  celular  dcl  perineo  , for- 
ma diferentes  abscesos^  , que  son 
origen  de  otras  tantas  fistulas. 

Se  debe  notar  , que  siempre 
que  la  orina  no  sale  libremente  por 
la  uretra  , la  vexiga  no  se  vacia 
casi  nunca  enteramente  , de  don- 
de se  sigue , que  la  porcíon  de 
orina  que  queda  dentro  ^ alterán- 
dose , la  indispone  , y causa  en 
ella  diferentes  enfermedades. 

Diagnóstico. 

Las  señales  de  las  fistulas  del 
perineo  son  tan  claras  j que  ca- 
si no  merecen  la  pena  de  refe- 
•rirlas  ; sin  embargo  hay  algu- 
nas , en  quienes  se  necesita  ca- 
racterizar su  especie  por  los  signos 
racionales,  sin  que  los  sensibles  sean 
suficientes  para  distinguirlas.  En  ge- 
neral la  vista , el  tacto,  y las  cande- 
lillas son  los  medios  que  nos  asegu- 
ran la  existencia  de  una  fistula  en  el 
perineo , su  naturaleza  , y dirección. 
Con  la  vista  se  observa  uno  ó mu- 
chos agujeros  fistulosos , y callo- 
sos , cuyas  durezas  se  perciben  por 
el  tacto:  por  estos  se  ve  salir  la  ori- 
na , y alguna  materia  saniosa.  Con 
el  tacto  se  siente  la  extensión  de 
las  durezas  , y callosidades ; y fi- 
nalmente con  las  buxías  se  explo- 
tan los  senos , si  los  hay,  y se  ob- 
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serva  algunas  veces  la  dirección  de 
la  fistula. 

Si  no  se  puede  seguir  con  las 
buxías  la  dirección  de  .la  fistula, 
porque  algún  obstáculo  lo  impide, 
entonces  es  necesario  , para  distin- 
guirla bien , juzgar  por  las  señales 
racionales  ajmdadas  de  las  demas: 
V.  gr.  veo  un  enfermo  que  tiene 
una  fistula  en  el  perin^neo  acom- 
pañada de  todas  las  señales  comu- 
nes ; pero  al  mismo  tiempo  obser- 
vo , que  la  orina  sale  por  ella  sin 
cesar  involuntariamente.  En  este 
caso  debo  concluir , que  el  aguje- 
ro interno  de  la  fistula  se  halla 
situado  en  la  misma  vexiga  , sin  lo 
qual  la  orina  no  podria  salir  sino  al 
tiempo  de  su  expulsión  voluntaria, 
á menos  que  el  enfermo  padecie- 
se una  incontinencia  de  orina  por 
qualquiera  causa  que  fuese.  Esta 
señal  es  muy  esencial  para  deci- 
dir la  especie  de  curación,  que  con- 
viene á las  fistulas  de  esta  natu- 
raleza. La  relación  del  enfermo  nos 
servirá  también  de  señal  para  co- 
nocer , si  la  fistula  es  simple  , o 
complicada  de  algún  virus  interior. 

Pronóstico. 

Después  de  conocidas  las  cau- 
sas de  estas  diferentes  fistulas , no 
es  diñcil  hacer  un  justo  pronós- 
tico ; pero  éste  debe  ser  diferente 
según  las  circunstancias.  En  gene- 
ral se  puede  asegurar , que  todas  las 
fistulas  ocasionadas  de  la  demora  de 
la  orina  en  la  parte  membranosa 
de  la  uretra  , á causa  de  la  nimia 
estrechez  del  canal  en  ciertos  la- 
dos , se  curarán  con  los  socorros 
convenientes  , con  tal  que  se  dé  á. 
la  orina  libre  salida  , ensanchanda 
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e!  canal.  Por  la  misma  razón  se 
puede  decir  , que  si_  no  se  sigue 
tsta  indicación  curativa  , todos  los 
demas  socorros  de  la  Cirugía  se- 
rán inútiles.  Pero  si  se  prevee  la 
naturaleza  de  los  obstáculos  , se- 
gún sean  mas  ó ménos  difíciles  de 
vencer  , así  el  pronostico  debe  ser 
mas  6 menos  reservado. 

Las  fístulas  que  son  ocasionadas 
por  la  scirrhosidad  , ó tumefacciodi 
de  las  próstatas  , son  muy  rebel- 
des , por  lo  difícil  que  es  fundir  , y 
disipar  dichas  durezas.  Las  que  se 
hallan  complicadas  de  virus  vene- 
reo  se  curan  difícilmente  , aun  con 
Ja  Operación  , si  no  se  corrige  antes 
este  vicio  que  las  fomenta. 

Las  que  tienen  su  abertura  in- 
terna mas  allá  del  cuello  de  la  ve- 
xiga  , son  incurables  sin  la  opera- 
ción. Finalmente  el  Cirujano  debe 
arreglar  su  pronóstico  según  la  an- 
tigüedad de  la  fístula , y sus  com- 
plicaciones , haciendo  atención  á la 
edad  , y constitución  del  sugeto. 

Curación, 

Hemos  dicho  que  las  úlceras 
que  se  forman  en  la  parte  membra- 
nosa de  la  uretra  , producen  unas 
v'cces  carnes  fungosas ; que  otras  el 
pus,v  la  orina  corroen  la  túnica 
interna  del  canal  ; y finalmente, 
que  las  dos  túnicas  se  perforan  en- 
teramente. Aunque  estas  enferme- 
dades se  pueden  hallar  juntas  , co- 
mo sucede  muchas  veces , no  obs- 
tante para  mayor  claridad  las  trata- 
vémos  separadamente» 
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jye  las  carnes  fungosas  de  li 
uretra* 

Las  carnes  fofas  ó fungosas,  que 
crecen  sobre  las  úlceras  de  la  ure- 
tra , pueden  con  justa  razón  lla- 
marse carúnculas  ó carnosidades; 
porque  como  se  hallan  mojadas 
muy  á menudo  por  la  orina  que 
pasa , ó se  detiene  allí , degeneran 
prontamente  de  esponjosas  y blan- 
das que  eran  , en  carnes  callosas, 
y forman  así  entre  el  cuello  de  la 
vexiga  , y el  bulbo  de  la  uretra 
una  especie  de  dureza  que  impide 
mas  ó menos  la  salida  de  la  orina*, 
de  modo  , que  en  unos  esta  no  for- 
ma al  salir  sino  un  caño  muy  del- 
gado , en  otros  no  sale  mas  que 
gota  á gota  , y algunas  veces  se  de- 
tiene enteramente. 

Se  conocerán  las  úlceras  Callo*- 
sas  de  la  uretra , ó de  las  próstatas, 
ó las  fungosidades  que  se  supuran, 
quando  ántes  de  la  orina  sale  un 
poco  de  materia  saniosa  , y puru- 
lenta , en  cuyo  caso  la  indicacion- 
es ayudar  á la  supuración,  y deter- 
sión de  estas  úlceras  ; pero  al  con- 
trario , si  no  sale  nada  , ó simple- 
mente una  ligera  mucosidad  , se 
puede  concluir  •,  que  los  obstácu- 
los no  son  de  los  que  se  supuran, 
sino  cicatrices  muy  duras  , ó car- 
nosidades , el  verum  montanum 
endurecido  > ó las  próstatas  scirrho- 
sas.  Si  se  arrojan  muchas  gotas  de 
pus , bastante  gruesas  para  podef 
manchar  la  camisa  , es  señal  que  nó 
son  úlceras  superfíciales , hi  carno- 
sidades de  la  uretra  , que  no  pue*- 
den  dar  tanta  cantidad  de  materia, 
sino  que  éstas  vienen  de  las  prósta- 
tas , ó de  las  vesículas  seminales 
Aa  ul- 
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ulceradas , ó fistulosas. 

Finalmente  , la  sonda  puede  en 
ciertos  casos  hacer  conocer  , ó á lo 
ménos  sospechar,  la  naturaleza  de 
estos  obstáculos,  observando  la  qua- 
lidad  del  humor  que  se  pega  á su 
extremidad  : con  ella  se  asegura  el 
Cirujano , á lo  ménos,  de  su  núme- 
ro , situación  , magnitud , y distan- 
cia respectiva  , como  de  los  grados 
de  estrangulación  que  ocasionan  en 
la  uretra  , lo  que  sirve  para  el  pro- 
nóstico,, y para  la  indicación  que 
se  debe  seguir. 

Quando  los  obstáculos  son  ci- 
catrices bien  formadas , la  orina  for- 
ma al  salir  un  caño  mas  delgado; 
pero  en  caso  de  carnosidades  ó 
fungosidades , muchas  veces,  sale  en 
figura  de  horquilla  , especialmente 
si  se  hallan  á la  extremidad  del  ori- 
ficio exterior : otras  veces  sale  de 
través , y al  fin  quedan  algunas  go- 
tas , que  para. expelerlas  , el  enfer- 
mo se  halla  obligado  á comprimir 
la  raiz  del  miembro. 

Esta  enfermedad  podrá  subsis- 
tir algún  timpo  en  el  mismo,  esta- 
do , pero  al  fin  la  uretra  se  perfo- 
rará , y lo  que  no  era  mas  que  car- 
nosidades , s.e  complicará  con  .fístu- 
la del  perinéo  ; y así  como  es  casi 
imposible  hacer  cesar  los  síntomas 
de  una  enfermedad  , sin  destruir 
la  causa  que  los  produce , y conser- 
Ta  , así  tampoco  en  estos  casos , ni 
se  puede  lograr  la  curación  de  la 
fístula  ya  formada  , ni  precaver  la 
que  se  puede  formar  , sin  destruir 
los  obstáculos  , que  son  su  causa 
inmediata  , sea  suavizando  las  ca- 
llosidades , y durezas , d haciendo 
supurar  las  úlceras  , sea  finalmente 
volviendo  á todo  el  canal  el  diá- 
metro que  le  es  natural. 
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Se  puede  satisfacer  mochas  ve- 
ces á todas  estas  indicaciones  con 
el  uso  de  candelillas  bien  hechas, 
y guarnecidas  de  medicamentos 
apropiados  á los  diferentes  estadoí 
de  la  enfermedad  , introduciéndo- 
las con  prudencia  por  la  uretra  has- 
ta la  vexiga.  Estos  medicamentos 
no  deben  ser  de  modo  alguno  irri- 
tantes , y por  esto  se  prohíbe  el 
uso  de  todo  cáustico  introducido 
en  la  uretra  con  pretexto  de  con- 
sumir carnosidades  ; porque  la  ac- 
ción de  estos  remedios  , obrando 
igualmente  sobre  la  parte  sana , que 
sobre  la  enferma , puede  , irritando 
el  canal , ocasionar  inflamación  , y 
exúlceraciones  capaces  con  el  tiem- 
po de  perforarlo  , como  se  ha  di- 
cho. 

Las  candelillas  se  hacen  de  cuer- 
da de  tripa  preparada , de  lienzo 
encerado  , y rollado  , ó de  los  des 
juntos  : las  que  se  hacen  de  lienzo 
encerado  solo  , no  convienen  en 
ciertos  casos  ; porque  ablandándo- 
se en  el  canal  por  medio  del  ca- 
lor , no  pueden  llegar  hasta  la  ve- 
xiga : su  grueso  debe  ser  propor- 
cionado al  caño  que  forma  la  ori- 
na : para  introducirlas  bien  , se  cir- 
corvará  un  poco  su  extremidad,  y 
se  untará  con  aceyte  , 6 alguna 
pomada  emoliente  , supurante,  fun- 
dente , ó desecante  , según  la  indi- 
cación , á fin  que  siga  mas  fácil- 
mente los  contornos  de  la  uretra: 
luego  después  se  tomará  con  una 
mano  el  miembro  por  los  cuerpos 
cavernosos  , baxo  de  la  corona  del 
glande  , evitando  el  comprimir  la 
uretra  , y se  tirará  de  él  un  poco 
para  enderezar  el  canal  , y desha- 
cer algunas  arrugas  , que  se  pueden 
haber  formado  en  su  túnica  inter- 
na, 
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na,  y detener  el  extremo  de  la  caa- 
dclilla.  Además , si  háy  alguna  es-, 
trcchez , ó arruga  en  el  canal,  ti- 
rando d.l  miembro  , se  estrechan 
los  lados  en  donde  no  las  hay  , y 
así  se  les  da  por  un  momento  el 
mismo  diámetro,  que  tienen  los  que 
han  sido  estrechados  por  ellas. 

Si  estas  estrecheces  no  son  efec- . 
to  de  algunas  cicatrices , son  sin 
duda  la  entrada  de  las  pequeñas 
aberturas  que  se  observan  en  todo 
lo  largo  de  la  uretra  •,  llamadas-la- 
gunas ó conductos  ciegos  que  se 
abren  obliquamente  de  atras  ade- 
lante , las  quales  padecen  alguna 
tensión  convulsiva  en  conseqüeñeia 
de  la  enfermedad  de  la  uretra. 

Teniendo  , pues , con  una  ma- 
no el  miembro  del  modo  dicho, 
se  tomará  con  la  otra  la  candelilla, 
y se  introducirá  por  la  uretra  tan- 
to quanto  se  pueda  hasta  la  vexi- 
ga  misma  , si  es  posible.  A medi- 
da que  entra  en  el  canal,  se  le  sien- 
te muchas  veces  franquearse  paso 
entre  los  obstáculos  : otras  veces 
estos  la  impiden  pasar  adelante, 
y la  detienen  enteramente.  Enton- 
ces es  necesario  retirarla  una  línea 
poco  mas  ó méños , y darle  media 
vuelta  para  desembarazarla  : des- 
pués se  volverá  á introducir  tocan- 
do , y buscando  así  poco  á poco 
el  camino.  Si  absolutamente  la  can- 
delilla no  puede  pasar , se  dexará 
en  el  sitio  hasta  donde  ha  entra- 
do, contentándose  de  haber  ya  ven- 
cido algunos  obstáculos  , y luego 
se  cortará  á un  dedo  por  encima 
del  glande  , y se  atará  con  un  hi- 
lo , que  se  sujetará  al  rededor  de 
la  corona , para  Impedir  que  se 
salga. 

Esta  candelilla  hinchándose  por 
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medio  de  la  humedad  , y del  ca- 
lor durante  su  demora  en  la  ure- 
tra , ensancha  en  parte  las  estre- 
churas que  ha  encontrado  al  entrar; 
y quando  se  retira  , que  debe  ser 
después  de  una  ó dos  horas , po- 
COi  mas  ó menos , se  halla  haber,  ad- 
quirido casi  el  doble  del  grueso 
que  tenia  áiites  de  haber  entrado. 
Al  dia  siguiente  se  introducirá  otra 
del  mismo  tamaño  : ésta  franquea_, 
y deshace  con  mucha  facilidad  los 
obstáculos  que  hablan  cedido  á la 
primera  , y algunas  veces  se  logra 
el  vencer  otros.  Finalmente  , ga- 
nando así  camino  , poco  á poco  se 
llega  á la  vexiga. 

Luego  que  la  candelilla  está 
dentro,  se  atará  á su  extremidad  ex- 
terior un  hilo  bastante  largo  , para 
poderla  retirar  con  facilidad  en  ca- 
so que  se  pierda  en  la  uretra  , ó 
de  temor  de  que  entre  ,.  y se  pier- 
da enteramente  en  la  veXiga , como 
lo  prueba  la  observación  siguiente. 
M.  Le-Dran  dice  haber  hecho  la 
Operación  de  la  talla  á un  hombre 
á quien  en  lugar  de  la  piedra  ex- 
traxo  una  candelilla  de  lienzo  en- 
cerado , y rollado  , sin  cuerda  de 
tripa  , de  Un  pie  de  largo  , la  qual 
Se  haíjia  perdido  , y enroscado  en 
la  vexiga. 

Después  que  las  primeras  cande- 
lillas han  penetrado  dos  o tres  veces 
hasta  la  vexiga  , es  necesario  servir- 
se de  otras  , cuyo  grueso  sea  igual 
al  que  Habían  adquirido  las  prime- 
ras después  de  hinchadas ; estas  se- 
gundas se  hinchan  del  mismo  mo- 
do , y ensanchan  aun  mas  el  ca- 
nal , comenzando  la  orina  á salir 
desde  entonces  mas  fácilmente. 

Luego  que  estas  primeras  can- 
delillas , que  ordinariamente  son 
Aa  2 he 
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hechas  de  lienzo  encerado,  ó de 
cuerda  de  tripa  , entran  con  bas- 
tante facilidad  , se  emplearán  las 
que  se  hacen  de  cuerda,  y de  lien- 
zo encerado  , rollado  con  arte.  Es- 
tas últimas , siendo  mas  sólidas,  no 
ceden  , ni  se  adaptan  á los  circui- 
tos viciosos  de  la  uretra  , como  lo 
hacen  las  primeras  , ablandándose; 
ántes  bien  amoldan  , enderezan, 
y vuelven  al  canal  su  figura  natu- 
ral , aumentando  poco  á poco  su 
diámetro  , hasta  que  la  uretra  Cité 
suficientemente  dilatada.  ' 

El  uso  de  las  candelillas  , aun 
las  mas.  simples  , causa  algunas  ve- 
ces en  el  canal  de  la  uretra  una 
supuración  semejante  con  corta  di- 
ferencia á la  de  las  purgaciones. .Es- 
ta supuración  es  muy  útil  para  fun- 
dir las  callosidades  , y cesa  luego 
que  se  abandona  el  uso  de  las  can- 
delillas. 

Quando  con  estas  precauciones 
se  ha  vuelto  al  canal  su  diámetro 
natural  , las  úlceras  se  cicatrizan 
prontamente  con  .el  uso  de  las  can- 
delillas desecantes , sin  que  haya 
que  temer  fistula  alguna  ; pero  no- 
obstante  , como  se  sabe  por  expe- 
riencia , que  qualquier  canal  que 
ha  sido  ensanchado- artificialmente^ 
se  vuelve  á angostar  poco  á poco* 
con  el  tiempo  ; para  precaver  la 
reincidencia  { lo  que  el  enfermo- 
puede  conocer  fácilmente  , exami- 
nando.d se  disminuye  el  grueso  de* 
su  caño)  es*  necesario  que  se  sirva- 
una  vez  á la  semana  de  una  cande- 
lilla, ó-sonda  de  plomo  de  un  grue- 
so conveniente  , dcxándola  una  6 
dos  horas  en- la.  uretra.. 


Perforación  de  la  túnica  interna- 
de la  uretra. 

Si  la  orina  perfora  la  túnica  in- 
terna de  la  uretra  , algunas  gotas 
se  derramarán  necesariamente  en- 
tre ésta  , y la  túnica  externa  : ( la- 
an.itomia  nos  enseña  , que  estas  dos 
membranas  se  unen  por  medio  de 
un  texido  celular  tendinoso  , y ca- 
paz de  erección , casi  del  mismo 
modo  que  el  de  los  cuerpos  caver- 
nosos ) estas  gotas  derramadas , in- 
filtrándose de  célula  en  célula  , en- 
durecen este  texido  , le  vuelven  ca- 
lloso , y tortuoso  ,,de  modo  , que 
se  siente  como  una  cuerda  muy 
dura  á lo  largo  del  pene  ,.y  del 
perinéo  ; entonces  la  orina  pasa  con- 
dificultad  ,.  formando  un  caño  mas 
ó ménos  sutil,  á proporción  de  lo» 
diferentes  gradbs.  de  la  enfermedad, 
como  S3  ve  haciendo  orinar  á es- 
tos enfermos  : la  orina  no  pudien- 
do.  salir  libremente  , hace  esfuerzo- 
sobre  laS'  partes  laterales , y dila- 
tando el  canal  en  su  parte  mem- 
branosa , que  es  la  que  ménos  re-  ' 
siste  , .«^e  detiene  allí  con  mas  faci- 
lidad , y esto  hace  que  la  enferme- 
dad se  aumente  de  dia  en  dia,  el  ca- 
nal se  perfore  enteramente,  y con- 
el  tiempo  sobrevengan  fístulas  al- 
perinéo  muy  difíciles  de  curar. 

El  único  medio  para  impedir 
los  progresos  de  esta  enfermedad, 
y obtener  su  curación  , es  el  uso 
de  las  candelillas , las  que  satisfacen 
á un  mi.smo  tiempo  dos  indicacio- 
nes ‘.  la  1.  de  ensanchar  ei  canal,  y 
Ja  IL  de  aplicar  sobre  la  úlcera  los 
medicamentos  convenientes ; pero 
su  introducción  en  este  caso  es  di- 
ficil ; porque  las  estrecheces  que 

se 
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se  ban  fontiado  en  el  canal  de  tre- 
clio  en  trechO)  son  muy  diticiles  de 
ve  ;ccr;  y así  es  menester  comenzar 
por  las  de  cuerda  de  tripa  muy  del- 
«^adas,  no  solo  porque  siendo  mas  fle- 
xibles, siguen  mas^  fácilmente  los  di- 
ferentes contornos  de  la  uretra,  si- 
no también  porque  esta  misma 
flexibilidad  las  impide  el  perforar- 
la , haciendo  falsas  aberturas. 

Ya  se  ha  dicho  antecedente- 
mente el  modo  de  introducirlas, 
las  precauciones  que  se  deben  to- 
mar para  emplearlas  , y asimismo 
como  producen  su  efecto.  Por  es- 
to nos  dispensarémos  de  repeticio- 
nes , tan  molestas  para  quien  las 
escribe  , como  entadosas  a.  los  que 
las  leen. 

Luego  a^ue  las  primeras  can- 
delillas entren  con  í.u'.ihdad,.  ( prue- 
ba que  el  canal  ha  sido  ya  algo  en 
sanchado)  se  les  substituirán  l.^s 
que  se  hacen  de  cuerda  de  t.i  a-, 
y de  lienzo  encerado  : éstas  (co- 
mo se  ha  dicho  ) por  su  solidez  no 
se  configuran  , como  las  otras  , á 
las  tortuosidades  , y obliqu'dades 
del  canal  , y así  poco  á poco  le 
restituyen  su  figura  natural.  Para 
deterger  , desecar  , y hacer  supu- 
rar las  úlceras  que  la  detención  de 
la  orina  pudo  haber  ocadonado,  se 
pueden  untar  con  pomadas , un- 
güentos , ó emplastos  correspon- 
dientes á la  indicación  que  el  Ci- 
rujano se  propone  : de  este  modo 
la  orina  comenzará  á salir  con  li- 
bertad , sus  efectos  sobre  la  ure- 
tra cesarán  , y las  úlceras  se  cura- 
rán. Las  fricciones  de  mercurio  en 
el  perinéo  no  se.  deben  olvidar  en 

fü)  Platneri  Injtiiut,  Ciirurg,  §,1353. 
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estos  casos  [a)  , como  tampoco  las- 
fumigaciones  de  cinabrio , que  pue- 
den ser  de  mucha  utilidad. 

Perfofíicion  ds  l-is  dos  weiTibTa'^ 
ñas  de.  la  uretra. 

Si  las  dos  túnicas  de  la  uretra 
se  rompen  enteramente  , algunas 
gotas  de  orina  pasarán  por  el  agu- 
jero' vicioso , y se  infiltrar.tn  en  el 
texido  celular  de  la  circuníerencia;; 
su  demora  , y alguna  acrimo- 
nia , que  adquieren  por  la  exalta- 
ción de  sus  sales , sirven  de  cuer- 
pos extraños , que  irritan  , y cau- 
san en  las  células  que  las  contie- 
nen , una  inflamación  que  se  ter- 
mina en  uno  o en  muchos  absce-- 
sos  , cuyo  pus , corroyendo  los  te- 
gumentos en  uno  o muchos  lados, 
y la  orina  hallando  por  allí  libre 
salida,  impide  la  consol'd.icion  de 
las  aberturas,  y las  vuelve  fistur-- 
losas. 

Si  alguna  porción  de  crina  sa-- 
le  con  dificultad  por  estas  abertn- 
ra.s  , se  detendrá  en  la  proximidad,, 
endurecerá  las  carnes , y formara, •> 
ú ocasionará  callosidades,  que  se^ 
multiplicarán  al  infinito  : quanto 
mayor  sea  el  número  de  estas,, 
tanto. mas  dificümente  saldrá  la  ori- 
na , y tanto  mayor  será  el  núme- 
ro de  nuevos  abscesos  , y de  falsas 
aberturas , que  su  infiltración  pro- 
ducirá : de  aquí  viene,  que  se  han> 
visto  fístulas  urinarias , cuyas  aber- 
turas minaban  hasta  las  ingles , y 
aun  mucho  mas  lejos*  . 

Se  debe  observar,  que  muchas, 
veces  la  orina  detenida  forma  en 

las 
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las  partes  en  donde  se  infiltra, 
concreciones  petrosas  , antes  que 
saiga  por  los  agujeros  fistulosos. 

La  Cirugía  enseña  , que  para 
curar  una  fístula  se  dilate  su  aber- 
tura exterior,  y se  corten,  ó fun- 
dan las  callosidades  que  la  acom- 
pañan ; pero  como  las  fístulas  del 
perineo  se  diferencian  por  varias 
circunstancias  de  las  demas  , por 
tanto  , sin  perder  de  vista  entera- 
mente esta  regla  general  , y para 
tratar  con  mayor  claridad  esta  ma- 
teria , haremos  diferentes  suposi- 
ciones. 

Supongamos  I.  que  un  enfer- 
mo se  halla  ya  tiempo  hace  con 
uno  ó muchos  agujeros  fistulosos, 
por  los  quales  se  ve  salir  pus  y 
orina:  en  el  perineo  se  sienten  mu- 
chas callosidades  , y haciendo  ori- 
nar al  enfermo  , se  ve  que  la  ori- 
na sale  con  dificultad  , y en  un  ca- 
ño muy  delgado. 

En  este  caso  la  primera  indi- 
cación que  se  presenta  es  ensan- 
char la  uretra  , á fin  que  la  orina 
tenga  libre  salida  ; pero  suponga- 
mos que  no  se  puede  introducir  la 
algalia  , porque  el  canal  se  ha  es- 
trechado demasiado  , entonces  pa- 
ra dilatarle  se  debe  recurrir  al  uso 
de  las  candelillas , como  se  ha  di- 
cho. 

' A proporción  que  el  canal  se 
dilata  , pasa  menos  cantidad  de 
orina  por  la  fístula  , y muchas  ve- 
ces se  ve  sensiblemente  que  las  ca- 
llosidades se  ablandan  mas  y mas, 
y que  algunos  de  los  agujeros  se 
cierran  por  sí  mismos.  Mr.  Le-Dran 
dice  haber  visto  fístulas  del  perinéo, 
complicadas  de  multiplicidad  de 
agujeros, cicatrizarse  , y curar  per- 
fectamente con  el  simple  uso  de 
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las  candelillas ; esto  no  debe  causar 
admiración  ; porque  hallándose  li- 
bre la  via  natural  de  la  orina  , ésta 
la  sigue  sin  hacer  esfuerzo  contra 
sus  paredes,  y entonces  el  agujero 
vicioso  de  la  uretra  comienza  á 
cerrarse  poco  á poco  , y la  natura- 
leza por  medio  de  la  supuración 
funde  el  resto  de  las  callosidades, 
llena  los  vacíos , y forma  las  cica- 
trices , como  sucede  algunas  veces 
en  los  gr  ndes  abscesos  que  se 
abren  por  sí  solos , y que  se  curan 
con  la  aplicación  de  un  simple  em- 
plasto , no  queriendo  el  enfermo 
sujetarse  a ninguna  cura  metódica- 

Este  es  el  mévodo  que  propo- 
ne Mr.  Le  Dran  en  casos  semejan- 
tes; pero  ( sin  oponernos  á los  pre- 
ceptos de  este  célebre  práctico, 
que  n.ida  enseña  sin  haberlo  confir- 
m ido  antes  con  su  propia  observa- 
ción ) nos  parece  , que  habiendo 
ya  logrado  la  introducción  de  las 
candehllas  hasta  la  vexiga  , y la 
dilatación  de  una  parte  del  diáme- 
tro del  canal  , se  puede  acelerar  Ja. 
curación  de  los  agujeros  fistulosos,, 
substituyendo  á las  candelillas  ma-. 
cizas  que  propone , las  que  se  pue- 
den hacer  con  un  hilo  de  plata , ó 
de  arambre  muy  delgado  : á éstas 
se  les  da  el  calibre  que  se  quiere, 
y guarneciéndolas  de  un  lienzo 
muy  fino  , cargado  de  medicamen- 
tos apropiados  , se  les  da  el  grueso 
necesario. 

Estas  candelillas  tienen  muchas 
utilidades : I.  dilatan  el  canal  : IL 
detergen , ó desecan  las  úlceras, 
como  las  de  Mr.  Le  Dran  , cargán- 
dolas de  medicamentos  que  esten 
indicados;  lll.  defienden  laS  pare- 
des del  canal  ulceradas  de  las  im- 
presiones dolorosas  que  la  orina 

ex-" 
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excitarla  al  salir  , ofreciéndole  un 
parage  libre  por  el  conducto  que 
forman  : IV.  facilitan  la  consoli- 
dación de  los  agujeros  , cuyos  bor- 
des ya  callosos  tardarían  mucho 
tiempo  en  ablandarse  , á causa  de 
la  presencia  casi  continua  de  la 
orina  ; V . y en  fin  , precaven  la 
recaída  , impidiendo  que  la  cica- 
triz estreche  el  canal  demasiado. 
También  se  puede  usar  con  las 
mismas  ventajas  de  la  sonda  flexi- 
ble , hecha  con  una  laminita  de 
plata  rollada  espiralmente  , y cu- 
bierta de  una  membrana  muy  fina, 
como  el  peritoneo  de  carnero  des- 
pojado de  su  texido  celular  , para 
impedir  que  la  orina  salga  á través 
de  alguna  espina  , &c.  ( Véase  la 
lam.  7.  pdg.  266.  ) 

En  las  ñstulas  acompañadas  de 
concreciones  petrosas  , ó de  callo- 
sidades muy  duras  , todos  los  es- 
fuerzos de  la  naturaleza  no  son  ca- 
paces de  procurar  la  cicatrización, 
á menos  que  el  arte  no  le  quite  los 
obstáculos  que  la  impiden  obrar; 
para  esto  es  necesario  seguir  la  re- 
gla general  , que  manda  dilatar  la 
abertura  exterior,  apartar  los  cuer- 
pos extraños , y destruir  las  callo- 
sidades. 

Supongamos  ahora , que  la  ure- 
tra se  ha  vuelto  callosa  , y tortuo- 
sa de  modo  , que  es  totalmente 
imposible  introducir  alguna  cande- 
lilla. En  este  caso  la  cantidad  de 
orina  , que  sale  por  el  glande  , es 
ínuv  pequeña  , y el  número  de 
fístulas,  y callosidades  muy  grande, 
exponiendo  al  enfermo  á un  pe- 
ligro inminente  de  pcnler  la  vida. 
Mr.  Le  Dean  dice  lu.ber  visto  algu- 
nas veces  el  escroto  , y el  perineo 
contundidos  con  un  monton  de  ca- 
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llosidades  , llenas  de  agujeros  fis-í- 
tulosos.  Esta  enfermedad  no  puede 
curarse  sin  emplear  una  ó muchas 
operaciones;  y como  las  candelillas 
no  pueden  entrar  , y por  consi- 
guiente mucho  ménos  el  catheter 
para  conducir  el  bisturí  , á fin  de 
hacer  una  abertura  hasta  la  vexiga, 
el  Cirujano  debe  valerse  entonces 
de  las  luces  que  da  la  anatomía  so- 
bre la  situación  , y direcci  m de  la 
uretra  desde  el  escroto  hasta  la  ve- 
xiga , para  evitar  el  cortar  inútil- 
mente. ' 

En  la  siguiente  observación  se 
verán  los  medios  que  Mr.  Le-Dran 
ha  empleado  en  una  enfermedad 
de  esta  especie , los  quales  pueden 
servir  de  regla  para  elegir  ei  par- 
tido mas  conveniente  á la  curación 
de  semejantes  enfermedades. 

Un  enfermo  tenia  en  el  peri- 
neo , y en  el  escroto  tanto  núme- 
ro de  callosidades , que  no  forma- 
ban de  estas  dos  partes  sino  una 
masa  informe  , que  no  pernaitia 
distinguir  los  testículos  : estas  ca- 
llosidades estaban  perforadas  de 
casi  30  agujeros  fistulosos  , por 
donde  la  orina  no  salia  sino  gota 
á gota  ; por  el  miembro  no  salía 
mas  que  una  cantidad  muy  tenue, 
sin  que  se  pudiese  introducir  la  mas 
pequeña  candelilla.  Esto  me  hizo 
creer , ( dice  Mr.  Le-Dran  ) que 
el  enfermo  no  podia  curar  sin 
una  Operación  , y así  después  de 
haberle  preparado  con  dos  sangrías, 
le  puse  en  la  misma  situación,  que 
para  hacer  la  operación  de  la  ta- 
lla ; y después  hice  una  incisión 
muy  larga  , que  penetraba  tres  de- 
dos en  el  grueso  de  las  callosida- 
des , al  lado  del  perinéo  , que  de- 
bía corresponder  á la  uretra  , la 
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qu.il  no  se  distinguía.  De  otro  gol- 
pe corté  , y separé  parte  de  las  ca- 
llosidades del  lado  de  la  extremi- 
dad del  ischíon  , y al  fin  cubrí  la 
herida  de  hilas  secas , &c. 

Al  dia  siguiente  puse  al  enfer- 
mo en  la  misma  situación,  y le- 
vantando el  apósito  , le  hice  ori- 
nar; entonces  , viendo  que  la  ori- 
na salia  por  muchos  lados , escogí 
aquel  que  me  pareció  acercarse  mas 
de  ¡a  uretra  , y por  él  introduxe  el 
extremo  de  una  candelilla  de  cuer- 
da de  tripa  , la  que  no  podiendo 
entrar  mas  de  una  pulgada , á cau- 
sa de  la  obliquidad  del  seno  fistu- 
loso , la  dexé  dentro  , y cubrí  la 
úlcera  con  un  digestivo  simple, 
procurando  mantener  los  labios 
apartados. 

Al  tercero  , y quarto  . dia  le 
curé  con  el  mismo  d.gestivo  , y á 
cada  vez  la  candelilla  entraba  un 
poco  mas  en  el  seno.  Finalmente, 
al  quinto  dia  la  introduxe  en  la 
uretra,  lo  que  conocí,  porque  em- 
pujando , la  hice  entrar  en  la  ve- 
xiga  : entonces  conduxe  á lo  lar- 
go de  ella  una  sonda  acanalada 
abierta  en  su  extremidad  , y des- 
pués de  haber  retirado  la  cande- 
lilla , dirigí  á lo  largo  de  la  sonda 
un  bisturí,,  con  el  qual  hice  una 
incisión  , que  interesaba  todo  el 
tránsito  hasta  el  cuello  de  la  vexi- 
ga  inclusivé  , evitando  el  cortar  el 
recto , como  en  la  talla : hecho 
esto,  introduxe  por  la  herida  en  la 
vexiga , ayudado  de  la  misma  son- 
da , una  cánula  de  plomo  , cuya 
extremidad  exterior  sujete  con  el 
vendage  á nivél  dcl  cutis  del  peri- 
neo , y curé  lo  restante  de  la  úl- 
cera al  modo  ordinario  ; desde  en- 
tonces la  orina,  saliendo  libremen- 
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te  por  la  cánula  , cesó  de  paSar  pof 
las  falsas  aberturas , y las  callo- 
sidades se  fundieron  en  parte , lo 
que  me  facilitó  la  introducción  de 
una  candelilla  muy  delgada  hasta 
la  úlcera. 

Después  de  dilatada  la  uretra 
hasta  un  cierto  punto  por  medio 
de  las  candelillas  graduadas , creí 
seria  necesario  hacer  supurar  este 
canal  por  otro  medio  mas  eficaz; 
para  esto  introduxe  uua  pequeña 
algalia,  y haciendo  salir  sus  ojos  por 
la  úlcera,  pase  por  ellos  un  hilo  que 
hice  salir  por  el  miembro  al  reti- 
rarla. Este  hilo  me  sirvió  para  pa- 
sar un  sedal  de  muchas  mechas, 
cargado  de  una  mezcla  tan  un- 
güento de  althea  , y de  emplasto 
divino,  ó de  Manus  Dei ; est.i  ma- 
niobra continuada  tres  semanas, 
mudando  el  sedal  a cada  cura,  hi- 
zo su'oU'ar  muceo  la  ulcera,  y to- 
das las  cdlo'id  .des  se  derritiéron, 
sin  que  quedase  nías  que  una  úl- 
cera simóle  , vsemej  inte  .i  la  que 
queda  en  la  t dUi  tres  semanas  des- 
pués de  la  Operación. 

Entonces ‘quité  la  cánula,  y 
sondi. é al  enfermo  , dexando  la 
algalia  cuaco  o seis  dias  en  la  ve- 
xiga , en  cuyo  tiempo  la  ulcera, 
que  abandoné  casi  á la  naturale- 
za , se  cerró  hasta  un  cierto  pun- 
to ; después  saqué  la  algalia  , y la 
dexé  cicatrizarse  , lo  que  sucedió 
en  ménos  de  quince  dias  con  las 
mas  simples  curaciones.  Al  enfer- 
mo le  encargué  se  sirviese  por 
precaución  en  adelante  de  cande- 
lillas , ó de  una  sonda  de  plomo, 
sin  cuya  precaución , la  uretra  po- 
dría volverse  á estrechar  poco  a 
poco  , la  cicatriz  abrirse  , y la  en- 
fermedad volver  a comenzar. 
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Supongamos  finalmente,  que 
Jj  orina  en  lugar  de  ocasionar  es- 
tos pequeños  abscesos , que  pro- 
ducen fistulas  , haya  inflamado  to- 
do el  texido  celular  del  perineo, 
y causado  uno  de  estos  grandes 
abscesos  urinosos,  que  se  extienden 
algunas  veces  hasta  el  escroto  , y 
que  derriten  todo  el  texido  celu- 
lar de  estas  partes.  En  este  caso 
mientras  el  pus  se  hace  , el  enfer- 
mo padece  todos  los  accidentes  in- 
separables de  la  formación  de  los 
grandes  abscesos  , y ademas  una 
retención  de  orina  , porque  la  in- 
flamación se  extiende  hasta  la  ure- 
tra , de  modo  que  muchas  veces  es 
menester  sondearle. 

Por  poco  que  se  sienta  la  fluc- 
tuación en  estos  abscesos , es  nece- 
sario abrirlos  en  toda  su  extensión, 
porque  de  diferirlo  , resulta  que  el 
pus  diseca  casi  to^o  el  cuello  de  la 
vexiga  , y los  senos  se  extienden 
muchas  veces  muy  lejos.  La  prime- 
ra cura  se  hara  con  hilas  secas , co- 
mo en  los  demás  abscesos. 

Hasta  que  la  supuración  des- 
ahogue los  vasos  que  forman  la 
inflamación  , es  necesario  sondar  al 
enfermo , pero  por  lo  ordinario 
después  de  levantado  el  primer 
apcSsito  , la  orina  comienza  a salir, 
no  solo  por  el  miembro  , sino  tam- 
bién por  la  úlcera  , pero  la  que  sa- 
le por  el  miembro  forma  un  caño 
mas  delgado  , que  en  el  estado  na- 
tural , y esto  es  probablemente  lo 
que  ha  originado  el  absceso.  El 
pronto  uso  de  candelillas  gradua- 
das es  indispensable  en  estos  ca- 
sos por  dos  motivos. 

I.  Porque  sin  esta  precaución  la 
i'ilcera  no  se  curará  jamas  , y que- 
dará fistulosa  ; la  razón  es  clara,  la 
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orina  no  se  hubiera  procurado  una 
salida  viciosa,  si  la  que  la  naturaleza 
le  habla  destinado  no  se  hubiese  an- 
gostado , ó obturado  en  parte  ; y 
así , mientras  que  ésta  no  le  per- 
mite un  libre  éxito  , se  conser- 
vará el  agujero  vicioso  que  ella 
misma  se  ha  practicado  , d for- 
mará otros. 

II.  Porque  luego  que  la  supu-  , 
ración  se  establece  , todas  las  par- 
tes inflamadas  se  relaxan  , y por 
consiguiente  permiten  con  mas  fa- 
cilidad la  introducción  de  las  can- 
delillas , en  lugar  que  si  se  espera 
que  la  úlcera  esté  á punto  de  cica- 
trizarse , como  quiera  que  sus  pa- 
redes ceden  , y se  aproximan  pa- 
ra formar  la  cicatriz  , estrechan  el 
canal  de  modo  , que  después  se  ne- 
cesita mucho  mas  tiempo  para  di- 
latarle , y además  se  arriesga  el  que 
los  bordes  de  la  úlcera  , en  lugar 
de  cicatrizarse  , se  hagan  callosos 
por  la  presencia  reiterada  de  la  ori- 
na que  los  irrita  , y por  esta  ra- 
zón se  deben  preferir  también  en 
este  caso  las  candelillas  huecas  que 
se  han  propuesto  , y explicado. 

El  exámen  de  los  diferentes  tiem- 
pos , y estados  de  la  úlcera  indica- 
rá la  conducta  que  se' debe  tener  en 
lo  restante  de  las  curas. 

En  todos  los  casos  propuestos 
nada  hemos  dicho  de  sangría,  régi- 
men , fomentaciones , cataplasmas, 
ni  de  otros  remedios  que  pueden 
ser  indicados  durante  la  enferme- 
dad , por  no  interrumpir  el  orden. 
Ya  se  ha  dicho  , que  antes  de  pasar 
á qualquiera  operación  , era  nece- 
sario emplear  los  remedios  genera7 
les , ó particulares,  que  las  circunsr 
tandas  pidiesen  ^ y según  estas  sean 
diferentes  , así  estos  remedios  de- 
Bb  ben 
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ben  ser  variados,  y preferidos  unos 
á otros. 

En  quanto  á las  fístulas , que 
vienen  después  de  la  operación  de 
la  lithotomia  , ó de  alguna  piedra 
detenida  en  la  uretra  , ya  se  ha  di- 
cho en  otro  Artículo  el  modo  de 
curarlas  , ó de  precaverlas  : en  las 
que  se  hallen  complicadas  de  algún 
virus  que  predomine  en  la  masa  de 
los  humores  , no  se  debe  empren- 
der alguna  operación  hasta  corre- 
gir el  vicio  , sin  lo  qual  todas  las 
maniobras  del  Cirujano  serian  in- 
fructuosas. 

Como  las  fístulas  del  perineo 
pueden  variar  por  muchas  circuns- 
tancias , no  se  pueden  dar  para  es- 
ta enfermedad  sino  reglas  genera- 
les. La  observación  de  Mr.  Le  Dran, 
y algunas  otras  que  Se  pueden  leer 
en  el  tomo  segundo  de  sus  Obser- 
vaciones (a)  , y en  otros  Autores, 
pueden  ser  de  mucha  utilidad  para 
dar  á los  que  se  dedican  á la  prác- 
tica de  la  Cirugía  ideas  curativas, 
que  la  reflexión  podrá  perfeccio- 
nar , y aplicar  á diferentes  casos. 

CAPITULO  XI. 

Z)^  lít  retención  de  orina,  y pun- 
ción de  la  vexiga. 


-asta  aquí  hemos  hablado 
de  la  dificultad  de  orinar , como 
causa,  inmediata  de  las  fístulas  del 
perinéo  , y dependiente  de  dife- 
rentes VICIOS  de  la  uretra  ^ ahora  pa— 
sarémos  á tratar  de  esta  enferme- 
dad , como  capaz  de  producir  otros 
diferentes  desordenes  , acompaña- 
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dos  de  accidentes  terribles , que  po- 
nen al  enfermo  en  último  riesgo  de 
la  vida  en  poco  tiempo,  y que  re- 
conocen por  caus.iS  ciertas  enfer- 
medades de  la  vexiga.  Para  ma- 
yor claridad  de  esta  materia  segui- 
remos en  su  exposición  el  mismo 
método  que  en  todas  las  demas. 

Definición. 

La  mayor  parte  de  Autores 
celebres  , antiguos  , y modernos 
llaman  en  general  la  dificultad  de 
orinar , supresión  de  orina  ; sin  em- 
bargo entre  estos  últimos  no  falta 
quien  note  la  diferencia  , para  evi- 
tar la  confusión  en  la  práctica,  lla- 
mando supresión  de  orina  , ó do- 
lor nefrítico  , la  difícultad  que  és- 
ta halla  en  separarse  de  la  masa 
sanguinaria  , ó en  caer  en  la  vexi- 
ga  , ya  sea  por  alguna  indisposición 
del  órgano  secretorio  , ó de  los 
uréteres  , ó bien  por  vicio  de  los 
mismos  líquidos  (¿’).  La  curación 
de  esta  eníermedad,  perteneciendo 
mas  á la  Medicina  , que  á la  Ciru- 
gía , interesa  muy  poco  nuestra 
curiosidad  ; además  de  que  ya  he- 
mos hecho  de  ella  en  otra  parte 
un  Artículo  particular.  La  difícul- 
tad que  la  orina  ya  separada  , y de- 
positada en  la  vexiga  , halla  para  sa- 
lir de  ella  , es  á quien  con  pro- 
piedad se  da  hoy  el  nombre  de 
retención. 


DiferencLisi 

La  dificultad  de  orinar  se  pue- 
de considerar  en  tres  ^ diferentes 
grados  : 1.  quando  la  orina  sale  sin 
° in- 
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íntetrupcion  , formando  un  caño 
mas  ó menos  grueso  ; pero  el  en- 
fermo siente  una  dificultad  acom* 
panada  de  dolor  , y de  un  calor,  y 
ardor  , como  si  algún  fuego  le  que- 
mase en  la  uretra , y entonces  se 
le  da  el  nombre  de  disuria , ó ar- 
dor de  orina. 

II.  Quando  el  enfermo  pade- 
ce ganas  freqüentes , é involunta- 
rias de  orinar  , y la  orina  en  lugar 
de  formar  un  caño  continuado,  se 
detiene  , y vuelve  á salir  por  inter- 
valos , y las  mas  veces  gota  á go- 
ta , excitando  dolor  , y escozor  mas 
ó menos  vivo  , se  llama  estrangu- 
ria  , y los  Franceses  pisse  goute. 
Las  causas  de  estas  dos  enferme- 
dades , pudiendo  ser  en  ciertos  ca- 
sos las  mismas , de  aquí  resulta,  que 
algunas  veces  la  disuria  participa 
de  la  estrangula  j^y  ésta  de  aque- 
lla. 

III.  Quando  la  orina  se  detie- 
ne enteramente  en  la  vexiga  sin 
poder  salir  de  modo  alguno  , se  le 
da  el  nombre  de  ischüria  , ó re- 
tención completa  , que  es  el  pun- 
to de  que  trataremos  en  este  ca- 
pítulo. 

Causas» 

Las  causas  de  la  retención  de 
orina  se  pueden  atribuir  I.  á los 
vicios  de  la  uretra  ; II.  á las  en- 
fermedades de  la  vexiga:  III.  acier- 
tos cuerpos  extraños  qüe  se  alojan, 
ó detienen  en  sus  cavidades : IV. 
y en  fin  , á muchas  cosas  exterio- 
res á la  vexiga.  En  quanto  á los 
vicios  de  la  uretra  ya  hemos  di- 
cho quáles  eran  , y el  modo  de 


tratarlos ; pasaremos  ahora  á los  de 
la  vexiga. 

Las  enfermedades  de  la  vexiga 
que  pueden  causar  la  retención  de 
orina , son  : I.  la  inflamación  de  sti 
cuello  : II.  lá  parálisis  de  su  cuer- 
po , ó á lo  ménos  la  diminución  de 
su  acción  orgánica  , que  no  puede 
obrar  sobre  el  líquido  contenidoi 
en  su  cavidad^,  quando  éste  la  ha 
distendido  hasta  un  cierto  punto, 
sea  que  el  sugeto  haya  guardado 
mucho  tiempo  voluntariamente  sus 
orinas  , ó que  esto  dependa  de  su 
abanzada  edad  , ó del  abuso  de 
ciertos  licores. 

III.  Las  escoriaciones , úlce- 
ras , callosidades  , y tum.ores  que 
se  suelen  formar  en  el  interior  de 
la  vexiga , del  mismo  modo  que  los 
fungos,  ó excrecencias  carnosas  que 
suelen  crecer  en  su  cavidad  , los 
quales  siendo  de  cierta  magnitud, 
la  impiden  contraerse  completa- 
mente , d tapan  su  orificio  interno, 
impidiéndola  salida  de  la  orina. 
Estas  mismas  fungosidades  atacan 
algunas  veces  la  superficie  de  su 
membrana  externa  , é impiden  del 
mismo  modo  su  contracción. 

IV.  La  hernia  cístíca,  d cisto- 
celle  , de  que  se  ha  hablado  en  la 
primera  Parte  , Artículo  VIL  del 
Capítulo  IV.  pagin.  io6.  aunque 
Mr.  Verdier  pretendií  que  la  re- 
tención de  orina  sea  la  causa  , y 
no  el  efecto  de  esta  hernia  ( i). 

Los  cuerpos  extraños  que  pue- 
den causar  la  dificultad  de  orinar, 
son  I.  una  piedra  empeñada  en  el 
orificio  interior  de  la  uretra,  la  qual. 
por  lo  ordinario  causa  la  estrangu- 
ria  ; porque  tapando  la  mayor  par- 
te 


Bb  2 


(a)  Memoires  de  l'  Acad.  Roytl  de  Cbirurg.  iom,  2.  i>ág.  37. 


196  o P E R 

te  del  canal  , éste  no  da  paso  sino 
á algunas  gotas , que  para  salir  ne- 
cesitan la  acción  de  los  músculos 
acceleratores , no  podiendo  ser  ex- 
pelidas por  el  torrente  de  la  orina, 
como  en  el  estado  natural  : la  con- 
tracción de  estos  músculos  entonces 
es  tanto  mas  dolorosa  , quanto  ma- 
yor es  el  volúmen  de  la  piedra,  y 
su  figura  mas  irregular ; porque  las 
fibras  del  canal  , comprimidas  con- 
tra el  cuerpo  duro  intermedio  , pa- 
decen una  divulsion  mas  6 menos 
grande.  Las  irritaciones  que  la  ori- 
na causa  saliendo  de  este  modo, 
obligan  al  enfermo  á dexar  de  ori- 
nar , para  mitigar  un  poco  el  do- 
lor ; pero  como  la  cantidad  de  ori- 
na , y su  acrimonia  le  incomodan, 
tanto  por  su  peso  , como  por  la 
distensión  forzada  , que  la  vexiga 
padece,  se  halla  precisado  á volver 
á orinar,  y siempre  encuentra  la 
misma  dificultad  , hasta  que  cese  la 
causa. 

Si  esta  misma  piedra  cierra 
exactamente  el  paso  de  la  orina,  es 
evidente  que  se  seguirá  una  refen- 
cion  completa  , mientras  que  esta 
no  iñude  de  situación. 

11.  Una  grande  cantidad  de  ori- 
na , retenida  mucho  tiempo  volun- 
tariamente en  la  vexiga  , puede  ser 
mirada  como  un  cuerpo  extraño, 
capaz  de  ocasionar  la  retención; 
porque  la  extensión  forzada  de  las 
fibras  musculares  de  la  vexiga  las 
imposibilita  á contraerse  para  exer- 
cer  su  función  ; y como  la  orina 
detenida  adquiere  siempre  alguna 
alteración  , ésta,  aunque  ligera,  bas- 
ta para  irritar  las  fibras  del  esfin- 
ter,  que  conservan  aun  su  acción, 
y excitar  en  ellas  una  contracción 
tónica , que  se  aumentará  según  la 
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causa  sea  mas  irritante  ; y asi  pro- 
ducirá una  inflamación  en  el  cue- 
llo de  la  vexiga  , que  agravará  el 
riesgo  de  la  enfermedad,  como  con- 
firman varias  observaciones. 

III.  Las  materias  viscosas  , y 
glutinosas  que  espesan  la  orina  en 
ciertas  enfermedades  , como  en  al- 
gunas especies  de  diabetes , ó los 
coágulos  de  sangre  que  se  forman 
en  los  sugetos  que  padecen  un  mic- 
tiis  criientus  , sea  de  los  riñones 
supurados  , 6 escoriados  de  alguna 
piedra  , ó da  la  vexiga  misma,  cu- 
yos vasos  varicosos  , por  qualquier 
causa  que  sea  , se  rompen  , y per- 
miten una  efusión  de  sangre,  que  se 
puede  coagular , y cegar  el  orifi- 
cio de  la  vexiga  , y por  consi- 
guiente producir  una  retención  de 
orina. 

Las  cosas  exteriores  á la  vexi- 
ga pueden  ser  I.  el  gran  volumen, 
y peso  del  útero  en  el  estado  de 
preñez  , su  inflamación  , y descen- 
so : 11.  una  gran  cantidad  de  ex- 
crementos duros , ó ciertos  cuerpos 
extraños  detenidos  en  el  recto: 
IlL  los  tumores  que  se  pueden 
formar  cerca  del  cuello  de  la  A^e- 
xiga : IV.  los  depósitos  que  se  ha- 
cen en  la  circunferencia  del  rec- 
to , las  almorranas  inflamadas , &.c. 

Diagnóstico. 

La  retención  de  orina  se  cono- 
ce en  la  elevación  , y tensión  dolo- 
rosa  del  hipogastrio  , que  forma  un 
tumor  circunscripto  poco  mas  ó 
ménos  como  la  vexiga  : esta  cir- 
cunstancia bjstaria  para  distinguir 
la  retención  de  la  supresión  ; pero 
adetn.ís  de  esto,  el  enfermo  siente 
ganas  de  orinar , con  una  pesadez 
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en  el  perinéo , qne  no  se  siente  en 
la  supresión.  El  tiempo  que  el  en- 
fermo ha  pasado  sin  orinar  , y la 
introducción  del  dedo  en  el  ano, 
que  hace  sentir  un  tumor  redondo, 
y mole  , son  señales  unívocas : fi- 
nalmente, la  introducción  de  la  al- 
galia , si  es  posible  , y la  orina  que 
sale  por  ella  , es  una  señal  pathog- 
nomónica  , que  no  admite  duda 
alguna. 

La  circunscripción  del  tumor 
del  hipogastrio  es  mas  ó ménos 
grande  á proporción  de  la  canti- 
dad de  orina  que  la  vexiga  contie- 
ne : la  presión  que  se  hace  sobre  el 
tumor  , puede  indicar  si  la  reten- 
ción reconoce  por  causa  la  inflama- 
ción del  esphinter  , ó. la  parálisis  del 
cuerpo  de  la  vexiga.  Si  compri- 
miendo el  tumor  ligeramente  , se 
siente  un  dolor  vivo , es  prueba 
que  la  vexiga  conserva  toda  su  sen- 
sibilidad , y que  en  su  cuello  está  el 
obstáculo  ; pero  si  no  se  siente  mas 
que  poco  , ó ningún  dolor  , y que 
por  medio  de  la  compresión  se  haga 
salir  la  orina  por  el  pene  , esto  in- 
dica la  indolencia  de  las  paredes 
de  la  vexiga , sobre  quienes  lauri- 
na no  excita  irritación  alguna  que 
las  mueve  á contraerse  , para  ven- 
cer la  resistencia  , que  el  esphinter 
ofrece  á su  salida. 

Es  necesario  guardarse  de  con- 
fundir la  fluctuación  de  este  tumor 
con  la  que  se  manifiesta  en  los  abs- 
cesos profundos  que  se  forman  en 
la  región  del  pubis  ; la  diferencia 
es  muy  clara  : primeramente  el  tu- 
mor que  sigue  la  retención  de  orina, 
no  es  acompañado  de  los  acciden- 
tes , que  caracterizan  la  formación 
de  los  abscesos  ; además  , la  fluc- 
tuación de  estos  no  se  manifiesta  por 


lo  ordinario  sino  en  el  centro  del 
tumor  , en  lugar  que  la  que  sigue 
la  retención  , es  uniforme  en  to- 
da la  extensión  de  la  elevación, 
sin  mutación  de  color  en  los  te- 
gumentos. 

Algunas  veces  acontece,  que  la 
cantidad  de  orina  acumulada  en  la 
vexiga , fuerza  el  esphinter  solo  por 
su  peso,  y el  enfermo  orina  en  su- 
ficiente cantidad  , para  hacer  creer 
á los  que  estén  prevenidos  , que 
el  tumor  del  hipogastrio  no  puede 
ser  ocasionado  de  retención  de  ori- 
na  , puesto  que  la  vexiga  se  vacia 
á menudo  , y en  bastante  cantidad; 
pero  es  necesario  hacer  atención, 
que  en  este  caso  hallándose  la  ve- 
xiga en  una  total  inacción  , la  orina 
sale  involuntariamente  , como  go- 
teando , y rebosando  , subsistiendo 
siempre  la  misma  causa,  y casi  igual 
plenitud  en  la  vexiga. 

Como  la  retención  de  orina  es 
siempre  un  síntoma  de  otras  en- 
fermedades , y sin  destruir  su  cau- 
sa no  se  puede  lograr  perfecta  cu- 
ración , nos  parece  necesario  poner 
aquí  Jas  principales  señales  que  nos 
deben  servir  de  guia  para  su  cono- 
cimiento , á fin  de  seguir  una  me- 
tódica indicación. 

Las  enfermedades  que  cansan 
la  retención  de  orina  , se  pueden 
conocer  por  sus  causas  , ó por  ios 
efectos  que  producen  ; v.  gr.  una 
retención  que  sobreviene  en  con— 
seqüencia  de  una  caída  , puede  in- 
dicar una  parálisis  de  Ja  vexiga, 
electo  de  Ja  conmoción  en  la  mé- 
dula espinal  , de  algún  desorden 
en  el  cerebro  , ó dd  estupor  que 
padecen  Jos  nervios  que  se  distri- 
buyen en  la  vexiga  , hallándose 
comprimidos  por  la  luxación  de  las 
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vertebras  de  los  lomos ; pero  en- 
tonces la  sonda  entra  fácilmente,  y 
el  enfermo  no  siente  dolor  alguno, 
aunque  se  le  comprima  sobre  el 
pubis. 

La  inflamación  del  cuello  de  la 
vexiga  se  conoce  en  el  dolor  vivo 
que  el  enfermo  siente  sin  poder 
orinar  ; en  la  diflcultad  de  introdu- 
cir la  sonda  , habiendo  ya  llegado 
poco  mas  ó ménos  hasta  el  cuello 
de  la  vexiga  , y en  el  aumento  del 
dolor  al  tiempo  que  la  sonda  lo 
toca.  La  calentura  , el  delirio  , y 
la  dificultad  de  respirar  suelen 
acompañar  esta  enfermedad. 

Las  fungosidades , úlceras , &c. 
de  la  vexiga  se  conocen  por  los 
accidentes  que  las  han  precedido, 
y en  la  qualidad  de  las  orinas  que 
salen  mezcladas  con  el  pus  ; pero 
es  menester  no  contundir  esta  se- 
ñal con  la  que  nos  indica  las  úlce- 
ras de  la  uretra  : en  éstas  el  pus 
por  lo  ordinario  precede  la  salida 
de  la  orina  , y se  evacúa  indiferen- 
temente , aun  quando  ésta  no  sale, 
en  lugar  que  en  aquellas  la  mate- 
ria purulenta  no  sale  hasta  el  fin, 
y entonces  es  muy  fétida,  y comu- 
nica á la  orina  este  mal  olor. 

A éstas  se  pueden  añadir  otras 
señales , como  la  dureza  , y dolor 
del  hipogastrio  , que  se  aumenta 
quando  se  comprime  , y el  enfer- 
mo se  esfuerza  para  orinar  , la 
pequeña  cantidad  de  orina  que  sa- 
le de  una  vez  , el  tenesmo  , las 
erecciones  freqilentes  , y muchas 
veces  ardores  de  orina  : finalmen- 
te la'  sonda  que  no  halla  obstáculo 
en  la  uretra  , prueba  la  enferme- 
dad de  la  vexiga , y tal  vez  con 


ella  se  puede  reconocer  su  estado. 

Ambrosio  Pareo  [a)  añade  á 
estas  señales  la  salida  de  peque- 
ños filamentos  blancos  con  la  ori- 
na, á manera  de  escamas  , quando 
las  úlceras  ocupan  el  fondo  de  la 
vexiga , y las  distingue  de  las  que 
se  forman  en  su  cuello  , en  que 
aquellas  ocasionan  un  dolor  casi 
continuo  en  lo  profundo  del  em- 
peyne  , en  lugar  que  las  del  cue- 
llo casi  no  producen  dolor  sino 
quando  el  enfermo  orina  , ó des- 
pués de  haber  orinado. 

La  sonda  es  el  único  medio 
con  que  se  puede  conocer , que 
la  retención  de  orina  proviene  de 
una  piedra  detenida  en  el  cuello 
de  la  vexiga.  .Todas  las  demas  se- 
ñales pueden  ser  equívocas  , y és- 
ta es  indubUable. 

Se  sospechará,  que  la  retención 
proviene  de  algún  coágulo  de  san- 
gre , (5  de  otra  materia  viscosa  , si 
el  enfermo  ha  sido  herido  en  les 
riñones,  ó en  la  vexiga,  y si  ha  arre- 
jado antes  sus  orinas  sanguinolen- 
tas , llenas  de  mucosidades  , y 
mezcladas  con  pus : ú otras  qua- 
lesquiera  materias  crasas  , y vis- 
cosas. 

Todas  las  demas  enfermedades 
que  pueden  ser  causa  de  la  reten- 
ción , se  conocerán  por  las  señales 
que  les  son  propias , y que  se  pue- 
den leer  en  sus  tratados  respecti- 
vos. Al  presente  bastará  lo  dicho 
para  dar  una  idea  de  has  que  son 
mas  esenciales , no  permitiéndonos 
el  rezelo  de  ser  demasiado  largos, 
extendernos  mas  sobre  esta  ma- 
teria. 

Pro- 


(a)  Lib.  17.  cbap.  56.  pag.  642.  lib.  13.  cbap.  18.  pág.  ¿oo. 


BE  Cirugía. 


Vronóstko, 

La  evacuación  de  la  orina  ya 
separada  es  tanto  mas  necesaria 
quanto  su  demora  produce  acci- 
dentes muy  funestos.  Todas  las 
excreciones  juntas  , y detenidas 
no  causan  en  tan  poco  tiempo  los 
desórdenes  que  ésta , y por  eso  el 
pronóstico  pide  grande  atención  de 
parte  del  Cirujano.  Para  formar- 
le justo’ es  necesario  combinar  las 
causas  .que  la  producen  con  los  sín- 
tomas que  la  siguen  , arreglándose 
siempre  á la  edad , y constitución 
del  sugeto.  Verdaderamente  la  re- 
tención de  orina  por  sí  sola  no  es 
una  enfermedad  mortal  , si  con 
tiempo  se  toman  las  precauciones 
convenientes  , y se  emplean  los 
medios  que  el  arte  nos  enseña;  pe- 
ro como  regularmente  el  Cirujano 
no  es  llamado  sino  después  de  mu- 
cho tiempo  que  el  enfermo  no 
puede  orinar , esto  hace  que  mu- 
chas veces  la  curación  es  muy  di- 
hcil,  y otras  imposible  , causando  la 
muerte  al  enfermo. 

Curación, 

La  retención  de  orina  pide  dos 
especies  de  curación  : una  radical, 
destruyendo  la  causa  que  la  pro- 
duce , y otra  paliativa  , que  es 
quando  solamente  se  remedie  el 
síntoma  de  la  retención.  La  cura 
radical  no  siempre  se  debe  em- 
prender , ya  sea  por  no  haber  es- 
peranza de  lograrla  , ya  ( como 
sucede  muchas  veces ) porque  sien- 
do los  accidentes  muy  urgentes^ 
nos  vemos  obligados  á mitigarlos, 
de  temor  que  el  enfermo  perezca: 
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sin  embargo,  si  estos  lo  permiten, 
siempre  se  debe  seguir  la  indica- 
ción que  se  saca  del  conocimiento 
de  sus  causas , para  obtener  una 
perfecta  curación. 

La  inflamación  del  cuello  de  la 
vexiga  estrecha  algunas  veces  su 
abertura  de  manera  , que  todos  los 
esfuerzos  del  enfermo  no  bastan 
para  vencer  su  resistencia.  Esta  in- 
flamación se  comunica  prontamen- 
te á las  próstatas , y muchas  ve- 
ces á la  substancia  misma  del  ca- 
nal de  la  uretra  , lo  que  hace  qué 
la  sonda  no  puede  entrar  en  la 
vexiga  , y pone  al  enfermo  en  un 
estado  deplorable  , por  la  necesi- 
dad indispensable  de  orinar  o 
morir. 

En  este  caso  es  necesario  su- 
ministrar prontamente  los  reme- 
dios generales , propios  para  la  in- 
flamación , como  las  sangrías  co- 
piosas quanto  permitan  las  fuerz  as 
del  enferma,  las  fomentaciones,  y 
unturas  emolientes,  las  cataplasmas 
emolientes , y anodinas , reiteradas 
muchas  veces  sobre  toda  la  región 
del  pubis  , y del  perinéo  , las  la- 
vativas oleosas  repetidas,  los  ba- 
ños , y medios  baños , la  inmer- 
sión de  los  pies  en  agua  tibia, 
una  dieta  severa  , &c.  la  aplicación 
de  una  vexiga  mediada  de  leche 
tibia  sobre  el  perinéo  ha  produci- 
do efectos  maravillosos. 

Es  necesario  obviar  el  caer  en 
el  error  de  los  que  ordenan  en 
las  retenciones  de  orina  , quando 
la  vexiga  se  halla  ya  muy  dis- 
tendida , los  diuréticos , con  el  fin 
de  facilitar  su  expulsión  ; estos  re- 
medios , promoviendo  mayor  se- 
creción , la  distienden  aun  mas , y 
por  consiguiente  el  dolor  , y la  in- 
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flamacion  se  aumentan  , y la  mor* 
tificacion  suele  ser  la  funesta  ter- 
minación y que  da  fin  á los  dias  del 
enfermo. ' 

Mientras  los  remedios  dichos 
producen  su  efecto  , es  necesario 
hacer  diferentes  tentativas  para 
introducir  la  sonda  ; pero  con  mu- 
cha circunspección  , para  no  irri- 
tar , y aumentar  la  inflamación.  Si 
se  logra  su  introducción  , el  enfer- 
mo se  halla  prontamente  aliviado, 
y no  hay  que  pensar  mas  que  en 
calmar  la  inflamación  , lo  que  su- 
cede por  lo  regular  luego  que  ce- 
sa la  distensión  de  la  vexiga  , y la 
compresión  dó  las  partes  vecinas. 

Garengeot  (a)  recomienda  pa- 
ra estos  casos  una  sonda  , perfec- 
cionada por  ■ Mr.  Petit  , que  se 
diferencia  de  las  ordinarias  en  ser 
ménos  corva,  y mas  corta  , y en 
ño  tener  sino  una  abertura  en  la 
extremidad  que  entra  en  la  vexiga, 
la  que  se  puede  cerrar  retirando  un 
pequeño  boton  piramidal  , que 
debe  tener  el  extremo  Inferior  del 
estilete.  Las  razones  de  este  Autor 
parecen  bastante  solidas  , porque 
dice  , que  quando  el  texido  es- 
ponjoso de-  la  uretra  esta  inflama- 
do , los  vasos  se  hallan  como  va- 
ricosos, y sobresalen  en  lo  interior 
del  canal ; de  donde  se  sigue  , que 
introduciendo  una  algalia  ordinaria, 
estos  vasos  comprimidos  en  parte 
por  el  instrumento,  entran  por  los 
X ojos  de  la  sonda , y al  empujarla, 
5 retirarla  padecen  alguna  disla- 
ceracion  que  ocasiona  dolor  , efu- 
sión de  sangre  , y aumenta  la  in- 
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flamacion  , lo  que  no  sncede  con 
la_ sonda  de-Mr.  Petit  (¿’). 

No  obstante  , diremos  en  fa- 
vor de  aquellos  , cuyos  medios  no 
les  permiten  multiplicar  sus  ins- 
trumentos , que  este  inconvenien- 
te , y otros  que  el  Autor  propo- 
ne , se  pueden  precaver  por  medio 
de  un  estilete  de  ballena,  que  lle- 
ne todo  el  hueco  de  la  sonda  or- 
dinaria , y al  mismo  tiempo  permi- 
ta hacer  varios  agujeros  á la  son- 
da , por  donde  la  orina  pueda 
evacuarse  enteramenite  , que  es  el 
segundo  inconveniente  de  la  sonda 
ordinaria  ; pero  es  necesario  tener 
cuidado  de  no  servirse  de  la  sonda 
sin  que  el  estilete  esté  dentro  : ha- 
biéndola introducido  , se  sacara 
el  estilete  para  dexar  salir  la  orina, 
y antes  de  retirarla  , se  volverá  a 
introducir  , y asi  se  evitara  todo 
inconveniente.  Vét-ts^  ln  L¿tm.  i. 

fig.  6. 

Si  el  suceso  que  se  esperaba  de 
los  remedios  generales  , no  corres- 
ponde á la  idea  que  el  Cirujano  se 
ha  propuesto,  y las  orinas  no  pue- 
den salir , no  por  esto  se  ha  de 
abandonar  al  enfermo  á su  misera- 
ble suerte  ; aquí  es  donde  se  debe 
tomar  el  consejo  de 
extremis , sabiendo  que  de  lo  con- 
trario el  enfermo  debe  morir  in- 
faliblemente. Y así , después  de  ha- 
ber pronosticado  lo  que  debe  su- 
ceder , se  debe  pasar  al  ultimo  re- 
curso de  la  Cirugía  , que  es  hacer 
con  un  trocar  una  punción  en  la 
vexiga.  IN^o  entraremos  en  la  ex- 
posición de  los  diferentes  métodos, 


(ai  operat.  d!  Chirurfr.  tom.  2.  chap.  I.  artk.  I.  .. 

Iii:  Nonveau  Traite  des  Instrum.  tom.  l.  pag.  262.  planche  I. 

ik  27.  Jig-  7‘ 
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saria  úlceraá  muy-3ificiles  de  curar. 
Muchos  alaban  este  método , mr- 


que  para  esta  operación  se  han  emt- 
picado , sino  solamente  de  aquellos 
que  hoy  se  usan  entre  los  mas  cé- 
lebres Prácticos. 

De  la  punción  de  la  vexiga. 

La  punción  de  la  vexiga  se  prac- 
tica de  dos  -modos:  I.  sobreda  re- 
gión del  pubis , como  el'íaltó- apa^ 
rato,  introduciendo  un  trocat  cor- 
vo con  su  cánula  (Yi  la  Ldm.  /. 
fig.  4. ) en  la  parte  anterior  de  la 
vexiga  , inmediatamente  por  enci- 
ma de  la  sinfisis  del  pubis , ehtre 
los  dos  músculos  piramidales  , diri- 
giendo el  instrumento  un  poco  obli- 
quamente  de  arriba  abaxo , para  no 
interesar  el  peritoneo  , que  cubre 
la^  parte  superior  , y posterior  dé  la 
vexiga.  Hecha  la  perforación  , se 
sacará  el  trocar  , y se  dexara  la  cá- 
nula, para  que  la  orina  cuele  libre:- 
mente  por  ella  , hasta  que  se  calme 
del  todo  la  inflamación  ; para  esto 
se  sujetará  por  medio  del  vendagei 
á fin  que  el  enfermo  se  pueda  ser- 
vir de  ella  con  seguridad  , y des- 
pués se  procurará  destruir  la  causa. 
La  media  cuchara  de  estos  trocares 
debe  ser  postiza  , para  que  no  in* 
comode  dexándola. 

Si  se  logra  mitigar  la  inflama- 
ción , es’ necesario  sondar  al  enfer- 
mo , y dexarle  la  algalia , para  que 
la  orina  salga  por  ella  : entonces  se 
retirará  la  cánula  , y se  procurará 
consolidar  la  abertura  de  la  vexiga, 
aplicando  encima  algún  bálsamo 
aglutinante, &c.  se  encargará  al  en- 
fermo , que  guarde  siempre  una  si- 
tuación orizontal,  á. finque  la  orina 
no  pueda  salir  por  la  abertura  de  la 
vexiga  , é infiltrarse  en  el  texido 
celular  del  peritoneo  , lo  que  cau- 


rándolo  como  mas  fácil , pronto,  y 
sujeto  á-  ménos  inconvenientes sin 
embargo  se  debe  preferir  el  que  va- 
mos á exponer  , por  convenir  en 
todas  las  ocasiones  que  se  pueden 
ofrecer.  Las -razones  de  preferencia 
demno  á otro  son  casi  las  mismas 
que  las  que  . hacen  preferir  en  la 
Lithotomia  el  aparato  Literal  , 6 
alguno  de  los  otros  métodos , al  alto 
aparato. 

El  segundo  modo  es  el  que  se 
emplea  en  el  mismo  sitip  eii  donde 
se  hace  la  operación  de  la  talla  por 
el'  aparato  lateral : esto  es , entre 
el  ano , y la  tuberosidad  del  ischion 
del  lado  izquierdo  , un  poco  obli- 
qua-mente  de  arriba-  abaxo  , y cerca 
di©  dicha  tuberosidad  *.  este  método 
es  preferible  á todos  los  demas  de 
que  hablan  varios  Autores. ; porque 
la  vexiga hallándose  llena  , y dis- 
tendida , se  dilata  sobre  los  lados, 
y se  puede  perforar  fácilmente-  en 
su  cuerpo  con  el  trocar, sin  temor 
de  ofender  su  cuello  , las  próstatas, 
ni  el  rectos  ■ ; , ; 

Para  hacerla  se  situará  el  en- 
fermo del  mismo  modo  que  para 
la  extracción  de  la  piedra , y des- 
pués se  tomará  un  trocar  corvo  , ó 
recto  , un  poco  mayor  que  el  de  la 
parace nthesis  {Y i Ldm. 
y se  introducirá  uno  ó dos  dedos 
en  el  recto  , para  dirigir  con  mas 
seguridad  este  instrumento  en  la 
vexiga  , y no  herir  el  intestino.  Se 
conocerá  que  el  instrumento  ha  pe- 
netrado dentro  , en  que  la  orina 
saldrá  sin  retirar  el  trocar  por  el 
agujero  de  la  cánula  que  correspon- 
de al  canal  que  éste  debe  tener  en 
su  convexidad  ; entonces  #e  retirará 
Ce  el 
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el  trocar , y se  dexará  salir  la  orina 
por  la  cánula , la  que  se  sujetará 
por  medio  de  una  lista  , ó vendolete 
al  rededor  del  cuerpo , y se  cubrirá 
su  abertura  exterior , para  impe- 
dir el  continuo  derrame  de  la  orina. 
Luego  que  la  inflamación  cese  , se 
introducirá  la  algalia  , para  que  la 
orina  cuele  por  ella  , y entonces  se 
sacará  la  cárrula , á fin  de  curar  la 
abertura  de  la  •vexiga  , lo  que  no 
llene  nada  de  particular. 

En  la  retención  que  sobreviene 
en  conseqüencia  de  la  parálisis  de 
la  vexiga  , es  menester  sondar  al 
enfermo  tantas  qu antas  veces  , ésta 
se  halle  llena  de  orina  , y mientras 
tanto  se  procurará  remediar  la  cau- 
sa de  la  enfermedad  con  los.  reme- 
dios convenientes.  Si  la  retención 
viene  simplemente  de  la  pérdida  de 
resorte  de  las  fibras  de  la  vexiga,  el 
socorro  mas  eficaz  para  aliviar  al 
enfermo  , es  la  sonda  , evacuando 
con  ella  á menudo  la  orina  ; por 
este  medio  se  impide  que  la  vexiga 
pierda  por  instantes  mas  de  su  re- 
sorte ; y como  para  restablecer  el 
tono  de  esta  parte  se  necesita  al- 
gún tiempo,  y el  sondar  á menudo 
no  dexa  de  molestar  bastante  , por 
este  motivo  vale  mas  dexar  la  sonda 
en  la  vexiga  , y con  preferencia  la 
flexible  , que  incomoda  mucho  me- 
nos , ó la  sonda  en  S inventada  por 
Mr.  Petit. 

Aunque  se  evacúe  la  ^orlna  , no 
por  esto  las  partes  , que  han  pade- 
cido la  distensión  , están  exentas  de 
inflamación ; y así  para  evitar  este 
accidente  , conviene  sangrar  al  en- 
fermo , haciéndole  observar  buen 
régimen  , y ordenándole  alguna 
ptisana  diluente,y  emulsiones  atem- 
perantes ; también  seria  muy  opor* 


tuno  inyectar  en  la  vexiga  ufta ó 
dos  veces  al  dia  algún  licor  capaz 
de  confortar  , y de  volver  poco  á 
poco  á sus  paredes  debilitadas  la 
acción  orgánica  que  habían  perdi- 
do. Las  unturas  nervinas  sobre  el 
pubis  , y perinéo  pueden  ser  de  al- 
guna utilidad.  ' ■ 

Las  escoriaciones  , úlceras  , y 
callosidades  de  la  vexiga  deben  ser 
tratadas  por  medio  de  inyecciones 
adequadas  con  la  ayuda  de  una 
sonda  , introducida  en  la  vexiga. 
Se  conocerá- su  estado  , examinan- 
do la  cantidad  , color , y naturaleza 
del  pus  que  sale  con  la  orina  , y su 
olor  , lo  que  no  servirá  de  indica- 
ción para  la  composición  de  las  in- 
yecciones. Es  muy  esencial  impe- 
dir , quanto  se  pueda  , la  acción  de 
la  orina,  sobre  las  úlceras ; para  esto 
conviene  repetir  las  inyecciones, 
de  manera  , que  haya  siempre  en 
la  vexiga  tanta  cantidad  de  inyec- 
ción como  de  orina  , á fin  de  cor- 
regir su  acrimonia  : siempre  que  el 
enfermo  orine  , se  reiterará  la  in- 
yección j porque  entonces  es  quan- 
do  ésta  produce  mejor  su  efecto; 
conviene  también  averiguar  (síes 
posible ) la  causa  de  estas  úlceras, 
para  corregirla  , y lograr  una  per- 
fecta curación. 

Si  las  úlceras  se  hallan  situada» 
en  el  cuello  de  la  vexiga  , y se  for- 
man en  ellas  excrescencias^  fungo- 
sas , que  tapan  su  orificio , o hallán- 
dose en  su  cuerpo  , le  impiden  el 
contraerse  , entonces  son  causa  de 
una  retención  de  orina  , tanto  mas 
funesta  , quanto  su  causa  es  muy 
difícil  de  destruir  : sin  embargo  se 
aconseja  hacer  en  el  perineo  una 
incisión  , como  para  la  extracción 
de  la  piedra  , conservando  la  aber— 
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tflfa  deia  véx'ga  pOf 'medio  de  una 
cánula , á fin  de  hacer  con  una  son- 
da de  pecho  las  inyecciones  nece- 
sarias (a)  : la  supuración  que  sobre-; 
Tiene  algunas  veces  á «stas  exetes-' 
cencias , las  consumé  , y despega 
poco  á poco  f-y  muchas  veces  por 
este  medio  se  logra  limpiar  la  ve- 
xiga  , desembarazándola  de  estos 
ouerpos  extraños. 

Si  los  fungos  se  forman  sobre  l'á' 
superficie  externa  de  la  vexiga  , co'- 
mo  es  imposible  aplicar  encima  al- 
gún remedio  , no  hay  otro  m-odó' 
de  aliviar  los  enfermos  sino  el  uso 
de  la  sonda. 

- ;La  reteiicion  de  orina  f que  es 
causada;  de  alguna  piedra  en  la  uTé- 
wa  no  puede  curarse  sinO'fexttaH 
yendo  el  cuerpo  extraño  del  ftiodO 
que  se  ha  enseñado  : si  la  ^piedra 
tapa  el  orificio  interno  de  la  vejiga» 
se  puede  aliviar-'al  enfermo  i- apar- 
tándola por.  medio'  de  la  álgáliaj 
pero  para  obtener  una  cura  radica^ 
eS'  necesario  hacer  la  operación  '^  Si 
Tas  circunstancias  lo  permiten. 

Si  los  cuerpos  extraños  , que 
causan  la  retención  y son  coágulos 
de  sangre , ó alguna  cantidad  de  pus 
espeso  , ú otras  qualesquiera  mate- 
rias viscosas  , se  procurarán  apartar 
con  la  sonda, ó se  desleirán,  inyec- 
tando algún  licor  tibio  en  la  vexi- 
ga. Si  es  una  grande  cantidad  de 
orina,  retenida  voluntariamente,  el 
enfermo  hallará  en  la  sonda  todo 
su  alivio. 

En  quinto  á las  causas  exte- 
riores relativamente  á la  vexiga  , si 
la  preñez  e$  la  causa  de  la  reten- 
ción , se  usará  de  la  sonda  quantas 
veces  fuese  necesario  : solamente 


eí  parto  pnede  pfdcnm  üña  curt 
radical.  En  caso  de  inflamación  de 
la  matriz  , además  de  la  sonda  , se 
empleáráridos' remedios  propios  pa- 
ra la-finflamacion  de  esta  entraña, 
y se  procurará‘hacer  1»  reducción 
eíi  óíísb  dé  descenso'. 

Los  'cuerpos  duros  detenidos  en 
el  recto  se  procurarán  extraer  por 
medio  de  ayudas  , 6 de  algún  la- 
xante inte’riór  , d bien  si  son  ¿uer- 
pos  extraños  , sirviéndose  de  otras' 
precauciones  qué  el  Cirujano  debe 
imaginar  según  la  naturaleza  , y 
figura  de  dichos  cuerpos. 

' Los  abscesos  que  se  forman  en 
la  bircunferencia  del  recto ; se  abri- 
rán lo  mas  pronto  que  sea  posible; 
y miéntras  tanto , si  son  causa  de 
íétfencibn , se  empleará  lá  sonda , y 
los  -domas  remedios  propuestos. 

O"'  . - 
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Üiíl  cáncer  6 cancro  es  un  tu- 
mor duro , y renitente  , acompa- 
ñado^ de  dolor  continuo,  ó alter- 
nativo , con  ulceración  , ó sin  ella, 
y con  mutación  de  color  en  los  te- 
gumentos que  le  cubren  , rodeado 
de  venas  varicosas , &c. 

Para  oo  omitir  cosa  algnna  de 
lo  que  pertenece  á esta  enferme- 
dad , • la  exáminarémos  desde  su 
principio  , y la  seguiremos  en  to- 
das sus  variaciones. 

Todo  cáncer  comienza  ordina- 
riamente por  la  obstrucción  de  una 
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6 muchas  glándulas , que  se  vuel-. 
ven  scirrhosas , y después  carcino- 
matosas.  Se  dice  ordinariamente, 
porque  no  se  puede  negar  la  torma-; 
clon  jd,e.>  ciertas,  úlceras  ;:CíQn  jtodo.S; 
los  caracteres  ver,dajderos:de.cáncer, 
en  partes  en  donde  np  ha  pre.ee-. 
dido  scirrhó  , como  lo  , prueba  el 
célebre  Van-Sv'deten  ¡ con  varias 
observaciones  .{¿i)  , y;á  estos  se  les 
da  el  ©ombre  dfe  cánceres,  primi- 
tivoSi  ■'  ,:í  , e 

■ Siendo  el  cáncer  la  conseqüen- 
cla  ordinaria  de  los  scirrhos , de  aquí- 
se  sigue , que  el  sitio  de  estas  dos 
enfermedades  debe  ser  el  mismo. 
De  todas  las  partes  del  cuerpo  ) as 
glándulas  son.  las  que  están  mas  e:?- 
puestas  á Ips scirrhos., .y -por  consH 
guíente  á los  cancros  \ y como  por 
todo  el  cuerpo  hay  glándulas , de 
aquí  es , que  en  todas  partes  se 
pueden  fórmar  Scirrhos  que  .dege- 
neren en  cancros  ; pero  la  expe- 
riencia ha  demostrado  -/que  de . tc^ 
das  las  glándulas  las  conglomeradas 
son  las  que  están  mas  expuestas  3. 
esta  enfermedad. 
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accidenta teiente  por  alguna  causa 
exterior , como  golpe,  contusión, &:c. 
V.  por  razón  de  la  parte  que  ocu- 
pa •, -como  en  la  cara  , en  donde  se 
\hn\^,yií()U.,ni^  ifangér-e.  aporque  los 
antiguos  lo  miraban^  como  incura- 
ble j,  y por  estOí  acofiiseiabaH  que  no 
se  le  tocase.  Se  podián  añadir  á es- 
tas.diferenoias  otras  muchas, de  que 
hablan  los  Autores  ; pero  como  no 
v.árian'la  esencia  de  la  enfermedad 
ni  su  curación,  las  miraremos  como, 
superfinas , y pasarémós  á hablar  de 
sus  causas. 

Causas. 


. f.  .-i  - - 

Los  cancros  se  distinguen : I.  re- 
lativamente á sus  grados, ea cáncer 
que  comienza  , ó inminente  , y en 
cáncer  confirmado: II.  por  sus  pro- 
gresos , en.  cáncer  oculto  , y en 
cáncer  manifiesto , abierto  , o ulce- 
rado ; 111.  por  su  naturaleza  , y 
qualidad  , en  benigno  ,.y  en  ma- 
ligno : IV-  según  la  causa  que  le 
produce  , en  cáncer  de  causa  inter- 
na , ó dependiente  de  vicio  de  los 
humores , y en  cáncer  ocasionado 


¿;  .Todp  -Io  que.es  capaz  de  pro- 
ducir un  scirrhó  , se  puede  reputar 
por-  causa  remota  del : cáncer esta 
es  ,,Ja  crasicie  , y demora  de  qual- 
quier  licor  capaz  de  endurecerse, 
como  la  linfa , ú otro  humor  recre- 
mentiejo-,  ó exdíementicio , dete- 
nido en  ialguna<  parte  , y acumu- 
lándose mas  y-  mas  j la  distenderá: 
la  porción  mas  tenue  será  reabsor-r 
vida,  por  los  vasos  colaterales,  ó 
por  los  pequeños  conductos  excre- 
torios (si  es  alguna  glándula)  , y 
Ja  mas  crasa , se  espesará  mas  y mas: 
la  .dilatación  de  la  glándula  com- 
primirá los 'Vasos  que  se  distribuyen 
en  sus  membranas  , la  circulación 
se  hallará  interrumpida , y los  vasos 
se  obstruirán  , de  donde  resultara 
un  tumor  por  la  repleción,  y una 
dureza  por  la  espesura  del  humor 
contenido  en  la  glándula.  La  for- 
mación lenta  de  este  tumor  , y la 
compresión  graduada  que  padecen 
los  nervios  que  se  distribuyen  en 
él,  son  la  causa  de  su  indolencia  , y 
esto  es  lo  que  propiamente  consti- 

tu- 
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tuye  el  sclrrfeo  en  su  principio.  Exa- 
minemos ahora  las  causas.que  pue- 
den dar  lugar  á la  detención  de  este 
humor. 

Estas  pueden  ser  externas  d in- 
ternas ; esto  es , por  vicio  de  los  hu- 
mores, ó por  defecto  de  los  mis- 
mos sólidos  : las  internas  son  los  di- 
ferentes virus , que  infectan  la  masa 
de  la  sangre  , como  el  venéreo , es- 
corbútico , scrofuloso , 5cc.  los,  qua- 
ks  espesan  los  humores  , y retar- 
dan su  curso  ) volviéndolos  propios 
para  formar  obstrucciones  por  la 
mas  leve  causa. 

Las  causas  externas  son  los  gol- 
pes ó contusiones  , que  hacen  per- 
der su  elasticidad  á(los  pequeños 
vasos  de  la  parte  contusa  , f^'®” 
reciendo  así  la  detención  del  líqui- 
do que  contienen , no  pudiendo  re- 
hacerse para  impelerle  : y si  ha  ha- 
bido rotura  de  algún  pequeño  va- 
so , se  -seguirá  una  extravasación 
que.  producirá  los  misnaos  efectos; 
porque  la  parte  mas  sutil  se  evapo- 
rará por  medio  del  calor  , y la  mas 
crasa  se  endurecerá  cada  vez  mas, 
sirviendo  así  de  fomes  á un  scirrho 
imperceptible  , que  no  puede  ma- 
nifestarse hasta  muchos  meses  des- 
pués de  recibido  el  golpe. 

A éstas  se  puede  añadir  el  abuso 
de  las  seis  cosas  no  naturales , que 
concurren  (aunque  indirectamente) 
á la  formación  del  scirrho  , como 
los  alimentos  groseros  de  un  suco 
espeso , tirando  al  ácido , crudos , y 
de  dificil  digestión  : una  vida  pere- 
zosa , y sedentaria  ; el  excesivo 
sueño , las  grandes  tristezas , y con- 
tinuas melancolías  , el  frió  excesi- 
vo ; y finalmente  todo  lo  que  es 
capaz  de  retardar  el  movimiento 
de  los  humores  , sea  condensándo- 
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los , ó influyendo  s’obre  toda  la  eco- 
nomía ; al  contrario  , los  alimentos 
muy  salados  , y cargados  de  espe- 
cias , el  demasiado  uso  de  licores 
espirituosos , las  grandes  vigilias , los 
exercicios  inmoderados,  la  cólera,  y 
demas  pasiones  del  ánimo  despojan 
á la  sangre  de  la  serosidad  , que  le 
sirve  de  vehículo  , y por  consi- 
guiente disponen  los  humores  que 
emanan  de  ella  , á formar  obstruc- 
ciones de  diferente  naturaleza. 

Todas  estas  son  verdaderamen- 
te causas  generales  , que  pueden 
tener  acción  indistintamente  sobre 
todas  las  partes  del  cuerpo  , y por 
esto  vemos  formarse  scirrhos  indi- 
ferentemente en  todas  ^ como  lo 
prueba  la  terminación  de  las  in- 
flamaciones por  enduracion  ; pero 
estas  mismas  causas  son  después  de- 
terminadas á formar  scirrhos  en  és- 
te , ó en  otro  lugar  por  diferentes 
circunstancias.  Para  concebir  este 
mecanismo,  es  necesario  tener  pre- 
sente , como  principio  incontesta- 
ble , que  los  humores  que  se  se  - 
paran de  la  sangre,  siendo  de  di- 
ferente naturaleza  , deben  ser  ca- 
paces de  diferentes  grados  He  con- 
sistencia : en  este  supuesto,  el  exa- 
men de  la  estructura  particular  de 
los  vasos  que  conducen  estos  lí- 
quidos , y su  situación  , nos  hará 
comprehender  por  qué  los  scirrhos 
acometen  á ciertas  partes  con  pre- 
fijrencia  á otras. 

La  experiencia  diaria  nos  ense- 
ña , que  las  mugeres  están  mas  ex- 
puestas que  los  hombres  á pade- 
cer scirrhos  , y por  consiguiente 
canceres,  con  especialidad  en  los 
pechos  y de  todas  las  Otras  partes, 
en  el  útero , ovarios  , y demas  de- 
pendencias; esto  no  nos  debe  ad- 
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mirar ; porque  siempre  que  el  pe- 
riodo de  sus  evacuaciones  se  des- 
arregle por  qualquiera  causa  que 
sea  , como  un  susto  repentino  , al- 
guna viva  paiion  > ú otro  motivo 
capaz  de  ocasionar  algún  desorden 
en  la  circulación  , estas  partes  de- 
ben experimentar  las  primeras  los 
efectos  de  la  supresión.  La  gran- 
de afinidad  que  los  pechos  tienen 
con  el  útero  , sea  por  anasthómo- 
sis  de  vasos  , ó por  simpatía  dé 
nervios , ó lo  que  es  mas  verisí- 
mil, porqué  en  caso  de  plétora,  la 
sangre  acude  en  mayor  abundancia 
á la  parte  en  donde  hay  mayor  nú- 
mero de  vasos  , que  la  ofrecen  me- 
nos resistencia  por  su  texido  floxo, 
y esponjoso , y en  donde  no  hay 
contracciones  de  músculos  , que 
aceleren  su  curso,  hace  que  por  este 
motivo  las  obstrucciones  se  formen 
mas  fácilmente  en  los  pechos , y 
en  algunas  entrañas  en  donde  la- 
circulación  es  naturalmente  muy 
lenta,  como  en  el  hígado  ; de  don- 
de se  sigue  la  obstrucción  de  al- 
'Tunos  'vasos  linfáticos  , compri- 
midos por  la  plenitud  de  los  san- 
guíneos. Añádase  á esto  el  gran 
número  de  glándulas  , que  compo- 
nen esta  parte  , las  quales  separan 
un  humor  muy  susceptible  de  coa- 
gulación , y las  compresiones  con- 
tinuas’que  padecen , sea  con  las  co- 
tillas'muy  apretadas , o con  los  to- 
camientos freqüentes , é inconside- 
rados. 

Del  mismo  modo  si  el  pecho  es 
el  primero  atacado  de  algún  gol- 
pe ó contusión  , sus  efectos  se  ex- 
tienden hasta  la  matriz  , de  mane- 
ra , que  si  la  muger  está  con  sus 

(a)  Etmuller  DTouvellt  Chirurg.  Medical 


reglas , éstas  se  detienen , lo  qne> 
depende  entonces  de  la  constricción 
que  padecen  los  vasos  capilares  ute- 
rinos , en  consecuencia  del  eretis- 
mo , que  el  dolor  vivo,  ocasiona- 
do por  el  golpe  , produce  sobre  to-»* 
do  el  sistema  nerveo  , suspendien- 
do el  curso  de  los  espíritus  anima- 
les , de  donde  se  sigue  un  desarre- 
glo general  de  todas  las  funciones: 
por  esto  se  ve  con  bastante  fre- 
qüencia  .,  que  las  que  reciben  es- 
tos golpes,  sobre  todo  en  el  pezón, 
caen  en  deliquios , que  duran  mas 
ó menos.  La  cantidad  de  glándu- 
las , que  se  distribuyen  en  la  ma- 
triz , la  naturaleza  del  humor , que 
filtran , y el  uso  para  que  la  naturale- 
za ha  destinado  esta  entraña, contri- 
buyen principalmente  á este  efecto. 

Todo  lo  dicho  hasta  aquí  ño 
contiene  mas  que  el  origen  del 
scirrho , ó de  las  causas  remotas  del 
cáncer  ; nos  resta  ahora  saber;  co- 
mo este  tnmor  degenera  , y en  qué 
consiste  su  malignidad.  V arios  Au- 
tores reconocían  por  causa  inme- 
diata del  cáncer  un  ácido  volátil, 
y corrosivo  de  la  naturaleza  del 
arsénico  (.7)  , en  el  qual  snponian 
dos  venenos,  uno  corrosivo,  y otro 
putrefaciente;  estos  venenos  se  ha- 
llan escondidos  en  el  tumor , y no 
se  manifiestan  , según  la  mente  de 
sus  partidarios  , hasta  que  el  cán- 
cer se  ulcera  : otros  suponían  una 
prodigiosa  multitud  de  pequeños 
gusanos , ó algún  otro  animal  que 
roe,  y como  que  despedaza  la  par- 
te afecta  , y en  esta  inteligencia 
aplicaban  sobre  los  cánceres  ulce- 
rados pedazos  de  ternera  , para 
nutrir  los  supuestos  animales  , lo 

que 

& raifonnée  pag.  ir 3. 
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qne  intentaban  probar  con  el  alivio 
que  el  enfermo  recibe  , como  si  no 
se  pudiesen  alegar  razones  mas 
plausibles  de  su  buen  efecto. 

Pero  ya  hoy  entre  los  moder- 
nos, ilustrados  con  las  luces  de  la 
phisica , se  miran  estas  suposicio  • 
nes  tan  misteriosas , como  ideas  va- 
gas de  la  imaginación  de  sus  auto- 
res , que  no  pudiendo  explicar  , ó 
no  conociendo  las  verdaderas  cau- 
sas de  las  enfermedades  , todo  lo 
atribulan  á cosas  abstractas  , que 
han  hecho  suceder  á las  qualida- 
des  ocultas  de  los  Peripatéticos, 
fundados  tal  vez  en  que  los  empí- 
ricos antiguos  decian  ; : : Quia  non 
ínter sit  quid  morbiim  fadat , sed 
quid  toílat....  morbos  autem  non 
eloquentia  , sed  remediis  cura- 
ri  (a). 

Pero  todos  convendrán  que  se 
hubiera  seguido  grave  detrimento 
á los  progresos  del  arte  , siguiendo 
el  parecer  de  estos  Autores,  aun- 
que por  otro  título  respetables ; y 
si  no  , ; quintos  , y quán  grandes 
descubrimientos  se  han  hecho  en 
la  Cirugía  desde  que  se  ha  muda- 
do de  sistema  , y se  ha  procurado 
averiguar  el  verdadero  origen  de 
las  enfermedades  ? Verdad  es , que 
muchas  veces  el  empirismo  , ó la 
mera  casualidad  nos  ha  descu- 
bierto específicos  preciosos  contra 
ciertas  enfermedades  rebeldes , que 
resisten  á los  remedios  mejor  in- 
dicados ; pero  estos  descubrimien- 
tos son  raros  , y hasta  ahora  no  se 
ha  encontrado  alguno  contra  esta 
cruel  enfermedad  , cuya  eficacia 
esté  bien  confirmada  por  la  expe- 
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rienda : luego  para  poder  descubrir 
por  los  medios  que  la  razón  nos 
pueda  sugerir  alguno  de  estos  an- 
tídotos , es  necesario  apreciar  todo 
aquello  que  pueda  contribuir  á ins- 
truirnos sobre  la  naturaleza  de  esta 
enfermedad  , los  desordenes  que 
produce  en  los  sólidos  que  afecta, 
el  carácter  de  los  humores  que  la 
forman  , y las  alteraciones  de  qua 
estos  son  capaces.  No  podemos  en- 
trar aquí  en  la  exposición  de  todos 
estos  fenómenos  ; pues  se  necesita- 
rla para  ello  una  disertación  parti- 
cular : quien  quiera  instruirse  á fon- 
do sobre  esta  materia  , consulte  la 
excelente  Memoria  de  Mr.  Ques- 
nay  sobre  los  vicios  de  los  humo- 
res [b)  , en  donde  hallará  con  qué 
satisfacer  la  mas  insaciable  curio- 
sidad. 

Volviendo  , pues , á nuestro 
asunto  , diremos  , que  para  expli- 
car la  degeneración  del  scirrho  en 
cáncer, es  necesario  examinar  ántes 
en  qué  se  diferencian  estos  dos  tu- 
mores. El  scirrho  ( como  se  ha  di- 
cho) es  duro  , indolente  , circuns- 
cripto por  lo  regular,  sin  mas  calor 
que  el  natural  á la  parte  en  donde 
se  forma  , y sin  mutación  de  color 
en  los  tegumentos  que  le  cubren; 
el  cáncer,  por  lo  contrario  , es  mas 
ó menos  doloroso  , se  aumenta  y 
muda  la  figura  del  scirrho , y el  co- 
lorido del  cútis  : los  v.asos  vecinos 
se  vuelven  varicosos ; el  calor  de  la 
parte  se  aumenta  , y quando  llega 
á ulcerarse  , forma  una  úlcera  am- 
bulante , y corrosiva,  &c.  Vea- 
mos , pues  , ahora  , que  es  lo  que 
suponen  todas  estas  variaciones. 


(.t)  A.  Corn.  Cels.  de  Medicina  lib.  i.  in  Prítfaí.  fag.  IJ. 
(i)  Acad,  Roy  al.  de  Cbirurg.  tom,  l.  ¿og.  l.  &e. 
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Lo  que  suponen  es  I.  una  irri- 
tación que  produce  > un  eretismo 
particular  en  todas  las  fibras  nér- 
veas de  la  masa  del  scirrho , de  don- 
de se  sigue  el  dolor  sordo  , que  se 
siente  en  el  principio  del  cancro. 

IL  Una  inflamación  que  au- 
mente el  calor  de  la  parte  , y obs- 
truye los  vasos  de  su  circunferen- 
cia , que  extiende  en  cierto  modo 
el  humor  concreto , haciéndole  ocu- 
par mayor  espacio  , de  donde  re- 
sulta una  expansión  mas  ó ménos 
pronta  , general , ó particular  , se- 
gún los  vasos  resisten  mas  ó ménos 
en  ésta  ó en  la  otra  parte  de  la 
masa  , y después  la  rotura  de  fila- 
mentos vasculares  de  todos  géneros, 
y el  derramamiento  de  los  licores 
que  contienen , los  quales  corrom- 
piéndose por  medio  del  calor' , son 
causa  del  mal  olor  que  se  observa 
en  los  cánceres  ulcerados , y de  las 
hemorragias  que  sobrevienen. 

IIL  Una  depravación  de  la  lin- 
fa , que  se  vuelve  acre  , y corrosi- 
va , á causa  de  algún  movimiento 
espontáneo  , que  la  hace  caer  en 
una  disolución  pútrida  , ocasionan- 
do casi  la  destrucción  total  de  la 
parte  en  donde  se  altera. 

Si  se  reflexiona  sólidamente  , y 
sin  preocupación  sobre  estos  tres 
principios , es  evidente  , que  se  ha- 
llarán razones  suficientes  para  ex- 
plicar todos  los  síntomas  del  cáncer 
sin  que  se  necesite  suponer  gratui- 
tamente un  humor  primitivo , acre, 
y corrosivo  , cuya  existencia  no 
tiene  verisimilitud  alguna  , como  ni 
tampoco  la  extravagancia  de  gusa- 
nos , sabiendo  que  estos  se  forman 
igualmente  en  otras  muchas  úlce- 
ras de  diferente  carácter  , siempre 
que  concurran  las  circunstancias  ue- 
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cesarias  : no  por  esto  pretendemos 
negar  lo  que  llaman  virus  cancroso, 
sí  solamente,  dirémos  , que  las  ra- 
zones con  que  le  prueban  no  son  d? 
modo  alguno  convincentes  ; pues 
vemos  que  un  cáncer  , extirpado 
á tiempo  , cura  radicalmente  , y 
esto  no  nos  prueba  mas  que  un  vi- 
cio puramente  local ; y si  muchas 
veces  sobreviene  la  reincidencia , es, 
ó porque  el  tumor  es  muy  antiguo, 
y ha  comunicado  á la  sangre  alguna 
infección  , ó porque  no  se  ha  he- 
cho la  extirpación  total  , por  haber 
adquirido  adherencias  impercepti- 
bles , ó en  partes  en  donde  la  mano 
del  Cirujano  no  puede  obrar. 

De  lo  dicho  se  sigue  , que  las 
causas  inmediatas  del  cáncer  son  to- 
das las  que  producen  en  el  scirrho 
la  irritación  , y la  inflamación  , que 
son  el  origen  de  las  demás , y de 
donde  dependen  los  otros  fenóme- 
nos que  en  él  se  observan.  Estas  se 
pueden  reducir  á tres. 

1.  Al  aumento  del  calor  natural 
de  la  sangre  por  alguna  calentura, 
mal  régimen , vigilias , exercicios  in- 
moderados, pasiones  violentas,  &c. 
II.  A la  aplicación  indiscreta  de 
cáusticos , que  irritan , ó de  tópicos 
resolutivos , fundentes  , ó repercu- 
sivos muy  fuertes  , que  aceleran, 
ó interrumpen  el  curso  de  los  lí- 
quidos , suscitando  así  la  inflama- 
.cion  , &c.  III.  A la  abundancia  de 
sangre  que  acude  á la  parte  scirrho- 
sa  , ya  sea  por  plethora  , como  en 
las  mugares  , cuyas  reglas  se  detie-- 
nen  natural  , ó accidentalmente , o 
por  alguna  inflamación  local  que  so- 
breviene en  conseqüencia  de  alguna 
contusión  , fuerte  compresión,  8cc. 

Diag^ 
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Diagnóstico.  . 

• Como  las  señales  del  cáncer  va- 
rían según  sus  diferentes  grados  , las 
expondremos  con  el  mismo  orden 
que  se  presentan  en  Ja  práctica. 

. Las  señales  del  principio  déla,, 
degeneración  del  scirrho  son  : L el 
aumento  del  calor  natural  de  la 
parte  : II.  una  titilación  , prurito  ó 
picazón  , que  incita  al  eníermo  a 
rascarse  , lo  que  depende  de  la  dis- 
tensión que  comienzan  a padecer 
los'  nervios , .y  . entonces  se  llama 
seiítho  maligno,. ó cáncer  irainente. 

A medida  que  el  malor  se  au- 
nienta  , las  partes  del,  scirrho  com- 
primidas se  extienden  , aumentan 
el  voliímen  del  tumor  , y mudan  al 
mismo  tiempo  su  figura  , a lo  que 
contribuyen  también  las  adheren- 
cias que  adquiere  , y la  tumelaccion 
de  las  partes  vecinas  : esta  muta- 
ción ocasiona  una  tirantez  en  los 
nervios  , que  es  la  causa  del  dolor, 
el  qual  se  hace  sentir  primeramente 
por  intervalos  , y después  se  taielve 
continuo.  Algunas  veces  este  dolor 
es  pulsativo  , otras  pungitivo  , o 
lancinante  , como  si  repentinamente 
se  pasase  á través  del  tumor  una 
aguja  ó lanceta.  Las  venas  de  la 
circunferencia  del  tumor  , hallán- 
dose comprimidas.,;  se  hinchan  , y 
vuelven  varicosas;  y. como  las  par- 
tes mas  sutiles  no  hallan  tanto  em- 
birazo  para  circular , de  aquí  viene 
que  las  mas  gruesas  , reunidas,  re- 
presentan el  color  negro  de  estas 
venas  , que  se  manifiesta  al  través 
del  cútis  , lo  que  ha  hecho  llamar  á 
este  tumor  cáncer , por  la  similitud 
que  estas  venas  tienen  con  las  patas 
de  este  animal. 

En  todos  estos  grados  la  dureza 
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del  tumor  persiste  , y aun  se  au- 
menta hasta  que  está  próxim.o  á ul- 
cerarse : desde  entonces  el  dolor  es  i 
continuo  , y ardiente,  el  tumor  se 
aumenta  considerablemente  , y los 
tegumentos  mudan  de  color  mani- 
festándose en  la  parte  mas  dolorosa 
un  rubor , que  se  extiende  mas  o 
menos  : luego  después  se  forman  in- 
sensiblemente unas  especies  de  es- 
caras , que  no  son  sino  la  gangrena, 
ó destrucción  de  una  parte  del  tu- 
mor ; estas  escaras  le  penetran  mas 
y mas  , tanto  en  la  superficie  , co-, 
mo  en  su  centro. 

Luego  que  el  cáncer  se  ulcera, 
sale  una  serosidad  saniosa  muy  féti- 
da , que  corroe  y destruye  todas 
las  partes  expuestas  a su  acción  ; al 
paso  que  la  destrucción  se  extiende, 
sobrevienen  hemorragias  mas  o me- 
nos grandes , según  los  vasos  corroí- 
dos son  arteriosos  ó venosos , los 
bordes  de  la  úlcera  se  repliegan  so- 
bre los  lados , aumentándose  de  dia 
en  dia  , sin  poderla  mundificar  : el 
dolor  .continua  sin  intermisión  : el 
color  de  la  úlcera  varia  según  los 
diferentes  grados  de  malignidad , en- 
tre el  ceniciento  , lívido  , y negro: 
á estos  siguen  convulsiones',  calen- 
tura lenta  , lipothimias  , consunción 
general  ; y finalmente  , la  muerte, 
que  es  el  mayor  alivio  que  desean 
las  víctimas  de  esta  cruel  enfer- 
medad. 

Particularidades  de  ciertos  cano- 
eros , sacadas  de  la  ex^e- 
rienda. 

Los  cánceres  que  vienen  á la 
cara  , atacan  alguno  de  los  labios, 
con  preferencia  á las  demas  partes; 
sin  embarco  , se  suelen  formar  tan>- 
Dd  bica 
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bien  en  las  narices  (.i)  , y párpados. 
Este  tumor  , después  de  ulcerado, 
es  siempre  acompañado  de  una  du- 
reza , que  se  extiende  al  paso  que 
la  erosión  destruye  la  primera  que 
le  formaba  : la  extensión  de  esta 
dureza  es  siempre  precedida  de  una 
mutación  de  color  en  el  cutis  , que 
se  vuelve  rubicundo  ántes  de  endu- 
recerse. 

De  todos  los  cáncerei  que  se 
forman  en  los  pechos  , es  muy  raro 
que  se  vean  dos  perfectamente  pa- 
recidos , y las  diferencias  que  hay 
de  unos  á otros  son  muy  esenciales 
en  la  práctica  : hay  algunos  que 
comienzan  por  un  solo  punto  , el 
qual  no  es  mas  que  una  glándula 
obstruida , que  apénas  se  puede  dis- 
tinguir debaxo  del  dedo  ; si  es  en- 
teramente indolente  , es  una  mera 
casualidad  el  que  la  muger  la  per- 
ciba ; pero  si  después  se  aumenta, 
su  volumen  la  hace  distinguir  : si  se 
halla  situada  superficialmente  , es 
movediza , 6 vacilante  ; pero  no  su- 
cede lo  mismo  si  es  profunda.  Esta 
glándula  puede  ser  dolorosa  desde 
su  principio  , sin  haber  adquirido 
algún  carácter  carcinomatoso  , sea 
por  la  inflamación  particular  de  sus 
paredes  , por  la  extensión  de  las  fi- 
bras que  la  componen  , 6 bien  por 
]a  presión  que  su  volumen  puede 
ocasionar  sobre  alguna  parte  ner- 
viosa ; mas  si  el  dolor  viene  de  la 
alteración  de  los  licores  detenidos, 
que  han  degenerado,  desde  enton- 
ces ja  glándula  es  ya  carcinoma- 
tosa , lo  que  se  conocerá  fácilmente 
en  su  aumento  , &c. 

Otras  veces  se  forman  obstruc- 
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clones  muy  grandes  , sin  que  la 
muger  lo  perc  iba,  á ménos  que  no 
sea  por  su  volumen  , á causa  de  la 
lentitud  de  su  formación.  Esta  espe- 
cie es  mas  ordinaria  en  las  mugeres 
muy  obesas  , cuyas  reglas  cesan 
naturalmente  , y el  cáncer  que  le 
sucede  , se  aumenta  con  mucha 
prontitud , luego  que  se  vuelve  do- 
loroso. Aunque  esta  tumefacción 
aumenta  m'ucho  la  magnitud  natu- 
ral del  pecho  ,no  obstante  el  pezón 
parece  hundirse  ácia  adentro. 

Algunas  veces  el  cáncer  ocupa 
el  pecho  solamente  , y otras  la  tu- 
mefacción gana  toda  la  gordura  que 
se  halla  baxo  de  la  cola  del  músculo 
gran  pectoral  , k qual  se  vuelve 
mas  dura  que  de  ordinario  : al  se- 
parar esta  gordura  en  la  Operación, 
la  han  hallado  sembrada  de  glándu- 
las scirrhosís , que  se  extendían  al- 
gunas veces  hasta  el  hueco  del  so- 
baco , y éstas  con  el  tiempo  se  pue- 
den volver  cancerosas. 

El  humor  alterado  , y reabsor- 
vido  suele  depositarse  en  alguna 
entraña  principal  , como  en  el  pul- 
món , y entonces  ocasiona  opresio- 
nes de  pecho  con  continuas  sufo- 
caciones ; se  ha  visto  el  lóbulo  de- 
recho de  esta  entraña  enteramente 
duro  , adherente  á la  pleura  , al 
diafragma  , y al  mediastino,  y el  iz- 
quierdo poco  ménos  en  resulta  de 
cánceres  en  el  pecho  [b). 

El  tumor  cancroso  se  halla  al- 
gunas veces  enteramente  despegado 
del  cuerpo  carnoso  del  músculo 
gran  pectoral  , y otras  adherente  á 
él  , continuándose  hasta  los  inters- 
ticios de  sus  fibras  carnosas , y hasta 

el 
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el  texido  celular  , que  une  este 
músculo  á intercostciles  ; en  este 
cciso  una  parte  del' músculo  se  ha- 
lla comprehendida  en  el  tumor  , y 
la  porción  de  éste  , que  no  está 
adherente  , es  movediza  en  qual- 
quier  situación  que  se  ponga  el  bra- 
zo ; pero  la  otra , si  se  dexa  el  brazo 
inclinado  adelante  , parece  vacilan- 
te ; porque  las  fibras  del  músculo 
siguen  entonces  el  movimiento  que 
se  da  al  tumor  , en  lugar  , que  fi- 
x-ando  el  brazo  acia  atras , la  adhe- 
rencia se  conoce  en  que  el  tumor 
no  vacila  del  mismo  modo  ; por  es- 
to se  ha  de  cuidar  de  simar  bien  el 
brazo,  para  conocer  estas  adheren- 
cias. 

Algunos  cánceres,  sean  ocultos, 
G ulcerados , crecen  mucho  en  poco 
tiempo  , y otros  al  contrario  , se 
aumentan  con  tanta  lentitud  , que 
lo's  enfermos  los  tienen  años  ente- 
ros sin  grave  incomodidad.  Tulpio 
trae  una  observación  de  un  cáncer 
oculto  , que  se  conservo  50  años 
sin  causar  grave  molestia  [a)  : lo 
que  depende  de  la  disposición  en 
que  se  hallan  los  humores  que  los 
forman  , ó de  las  mismas  causas  que 
los  hacen  degenerar.  Los  primeros 
son  muy  dolorosos  , y los  segun- 
dos lo  son  mucho  ménos. 

Acontece  muchas  veces  en  los 
cánceres  ocultos , que  durante  al- 
gunos meses  trasuda  por  el  pezón, 
ó por  su  circunferencia  una  serosi- 
dad saniosa  , y purulenta,  que  suele 
aliviar  al  enfermo,  sin  que  por  esto 
el  tumor  se  disminuya  ; pero  luego 
que  esta  trasudación  cesa  , la  enfer- 
medad se  aumenta  con  mucha  pron- 
titud. 
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Los  cánceres  del  útero  comien- 
zan como  los  demas , por  la  obs-' 
truccion  de  alguna  glándula.  Estos 
pueden  formarse  en  su  cuerpo  , ó 
en  su  cuello  interior  , ó exterior- 
mente,  y producir  durezas  scirrho- 
sas  en  el  texido  celular  que  la  ro- 
dea'. Esta  enfermedad  es  mas  co- 
mún en  las  mugeres  que  tienen  unas' 
evacuaciones  muy  abundantes  , y 
comienza  ordinariamente  quando 
éstas  se  disminuyen  , 6 cesan  ente- 
ramente. Por  lo  regular  es  prece- 
dida de  fluxos  linfáticos  , ó sanguí- 
neos mas  ó ménos  grandes  : los  do- 
lores vagos  en  la  pelvis , 6 en  la 
misma  matriz  , y muchas  veces  la 
dificultad  de  orinar  es  lo  que  la 
anuncia. 

Los  seirrhos  que  se  forman  en 
su  cavidad  , ó en  su  cuello  , se  ul- 
ceran algunas  veces , lo  que  se  co- 
noce en  los  fluxos  , saniosos  , vi- 
rulentos , ó sanguinolentos , que  le 
subsiguen  , y en  las  carnes  fungo- 
sas , ó escaras  que  se  despegan,  y que 
salen  por  la  vagina.  Si  las  durezas 
scirrhosas  no  se  ulceran  , los  fluxos 
no  son  sanguinolentos , sino  sero- 
sos , ó virulentos  , el  dolor  subsis- 
te , é introduciendo  el  dedo  en  la 
vagina,  se  siente  el  cuello  de  la  ma- 
triz mas  grueso  , y duro  que  de 
ordinario.  Con  el  tiempo  las  dure- 
zas se  aumentan  , y quando  ad- 
quieren un  volúmen  considerable, 
los  labios  de  la  vulva  se  hinchan, 
y se  vuelven  muchas  veces  edema- 
tosos. Algunas  veces  las  glándulas 
de  la  ingle  se  obstruyen  , y enton- 
ces la  edema  se  extiende  pronta- 
mente á los. muslos  y piernas. 

Las  durezas  scirrhosas  de  la  pel- 
vis 


(«)  Obfervat.  MedtcarumlRoyal.  lib.  I.  cap.^^.  pag.  87. 
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\is  rara  vez  se  ulceran  ; pero  pue- 
den supurarse  , y se  pueden  for- 
mar también  sobre  el  tumor  hi- 
dropesías enkistadas , como  se  ha 
dicho. 

Pronóstico. 

El  cáncer  es  tanto  mas  funesto, 
quanto  el  dolor  , y demas  acciden- 
tes que  le  acompañan , son  mas  gra- 
ves. El  pronostico  se  ha  de  fundar 
sobre  su  carácter , progresos , y par- 
tes que  ocupa ; si  no  es  todavía  mas 
que  un  scirrho  enteramente  indo- 
lente , y perfectamente  duro,  pue- 
de curar  extirpándole  , sin  temor 
de  recaida  , y este  es  verdadera- 
mente el  mejor , y mas  pronto  par- 
tido, aunque  hubiese  alguna  espe- 
ranza de  resolverle  , ó de  hacerle 
supurarse  , de  temor  de  las  malas 
resultas  que  produce  la  aplicación 
de  los  remedios  propios  para  satis- 
facer estas  indicaciones. 

Si  el  tumor  ha  degenerado  ya, 
puede  curar  también  por  medio  de 
la  extirpación  : pero  siempre  es  de 
temer  la  reincidencia  , á causa  de 
que  alguna  porción  del  humor  alte- 
rado pudo  haberse  comunicado  a 
toda  la  masa. 

El  scirrho  causado  por  la  supre- 
sión de  alguna  evacuación  habitual, 
no  puede  curar  hasta  que  ésta  se  res- 
tablezca , ó se  le  supla  por  otro 
inedio. 

Si  el  tumor  es  producido  por  al- 
gún vicio  interior , es  incurable  ra- 
dicalmente miéntras  no  se  corrija  la 
mala  disposición  de  los  humores; 
no  obstante  Mr.  Garengeot  asegura 
haber  extirpado  cánceres  ocultos, 
y ulcerados  de  todas  especies  en 

(ü)  Traite  des  Oícrations , tow.  2.  cbajp.  7. 
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sugetos  escrofulosos  j,:  escorbúticos, 
y haber  logrado  una  oycairadical  (¿r); 
pero  en  esto  hay  mucho  que  dudar; 
y así  , lo  mejor  será  observar  los 
preceptos  generales , y pronosticar 
eón  circunspección. 

En  general  se  puede  decir,  que 
todos  los  scirrhos , y cancros  que  se 
formen  en  partes  en  donde  se  pue- 
de separar  todo  lo  qqe  se  halla  vi- 
ciado , podrán  curar  por  medio  de 
la  extirpación  : al  contrario  se  pue- 
den mirar  como  incurables  todos 
aquellos  que  se  forman  en  partes 
en  donde  el  instrumento  cortante 
no  puede  tener  acción  : tales  son 
los  cánceres  del  pecho  , acompa- 
ñados de  tumefacción  en  las  glán- 
dulas axilares  ; los  que-  se.  hallan 
muy  adherentes  al  músculo  gran, 
pectoral  , los  que  se  forman  sobre, 
los  párpados  , ó en  la  boca  , los  de 
la  matriz  , y todos  los  demas  que 
se  forinan  en  alguna  de  las  cavida- 
des interiores.. 

Se  pueden  mirar  también  como 
incurables  los  cánceres  muy  dolo- 
rosos ó malignos , los  que  crecen 
con  mucha  prontitud  , y los  que 
son  muy  antiguos , y que  probable- 
mente han  comunicado  ya  alguna 
malignidad  á todos  los  humotes.  En 
semejantes  casos  , aunque  se  logre 
una  curación  aparente  (lo  que  es 
raro ) , la  enfermedad  no  dexa  de 
volver  tarde  o temprano  en  la  mis- 
ma parte  , ó en  otra , como  lo  ha 
confirmado  varias  veces  la  expe- 
riencia ; y quando  no  , producirá 
otros  accidentes  tanto  ó mas  graves, 
que  el  mismo  cáncer. 

Es  digno  de  admiración  lo  que 
á este  intento  refiere  Mr.  Luis  en 

una 
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una  Disertación  que  ha  dado  sobre 
los  etecios  del  virus  canceroso  (íz) 
de  una  señojca  de  edad  de  sesenta 
años  poco  inas  o menos  , que  pade- 
cía un  cáncer  ukerado  en  el  pecho, 
en  conseqüencia  de  un  golpe  que 
había  recibido  en  el  tres  anos  antes; 
al  subir  un  dia  en  su  coche  , su 
lacayo  le  fracturo  un  brazo  , sim- 
plemente por  ayudarle  ; y siete 
meses  después  , estando  sentada  en 
una  silla  , y dexando  caer  descui- 
dadamente el  puño  cerrado  sobre 
un  muslo  , éste  se  le  quebró. 

En  la  inspección  del  cadáver 
se  halló  que  estos  huesos  estaban 
mucho  mas  secos  de  lo  que  debian 
estar  naturalmente  , lo  que  los  ha- 
bla vuelto  frágiles ; la  médula  esta- 
ba seca  , friable  , y separada  en  el 
canal  : en  la  parte  fracturada  no  se 
habla  formado  callo  alguno  , aun- 
que se  habla  reunido  : los  huesos 
se  hablan  hinchado , y ablandado 
en  este  lado  hasta  adquirir  la  consis- 
tencia de  cartílagos  , todo  efectos 
del  virus  canceroso  : esto  es  , del 
humor  mismo  del  cáncer , reabsor- 
vldo  en  la  masa  de  la  sangre  ; de 
donde  se  infiere  el  gran  cuidado 
que  se  debe  tener  en  no  pronosticar 
ligeramente  en  estas  enfermedades, 
siempre  peligrosas  , y las  mas  ve- 
ces mortales. 

Curación. 

Para  poder  dar  reglas  ciertas 
sobre  el  modo  de  tratar  el  cáncer, 
es  necesario  considerarle  en  sus  di- 
ferentes estados.  Se  ha  dicho  , que 
el  scirrho  en  su  principio  no  es  mas 
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que  una  glándula  obstruida  , que 
de  scirrhosa  se  vuelve  carcinoma- 
tosa  , y después  cáncer  ulcerado. 
En  su  primer  principio  solamente 
es  quando  se  puede  esperar  el  disi- 
parlo con  los  socorros  de  la  diet^ 
y de  la  farmacia.  Para  esto  la  prn 
mera  atención  que  el.Cirujano  de- 
be tener  , es  informarse  de  la  cau-. 
sa  de  la  obstrucción.  Si  esta  es  ex- 
terior , y reciente  , v.  gr.  un  gol- 
pe, y el  primer  dolor  subsiste  aun, 
ó se  ha  aumentado  , en  este  caso  en 
la  parte  contusa  hay  ciertamente  al- 
gún desorden,  capaz  de.  producir 
inflamación  , y así  es  necesario  pre- 
caverla , ó calmarla  con  buen  ré- 
gimen , sangrías  reiteradas  según 
las  circunstancias  , y cataplasmas 
emolientes  aplicadas  á menudo  so- 
bre la  parte. 

Después  que  el  dolor  , y la  in- 
flamación se  calman  , puede  quedar 
una  ó muchas  glándulas  obstruidas, 
y bastante  grandes  para  poderlas 
distinguir  al  tacto  : si  no  se  percibe 
nadab  con  todo  eso  es  necesario 
advertir  al  enfermo  que  observe  si 
algún  tiempo  después  siente  alguna 
glándula  dura  , ó de  un  volumen 
mayor,  que  de  ordinario,  como 
suele  suceder  , para  poder  socor- 
rerle con  tiempo  : en  cuyo  caso  se 
procurará  disiparla,  reiterando  las 
sangrías  con  prudencia , y ordenan- 
do fundentes  dulces  alkdos  con 
purgantes  ligeros  v é incapaces  de 
irritar  , ni  de  recalentar  , como  el 
maná , la  casia , &c.  se  usará  de  ba- 
ños , de  cataplasmas  , y emplastos 
emolientes,  y resolutivos , &c.  Mr. 
Le-Dran  prefiere  á estos  tópicos  la 

apli- 


Cal  El  extracto  do  esta  Disertación  se  halla  en  el  tona.  3.  de  la  Academia  Real  de 
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aplicación  continna  de  una  piel  de 
cisne  i ú otra  que  tenga  la  suavi- 
dad de  esta , como  de  liebre  > cor- 
dero , conejo  , &c.  y que  al  misino 
tiempo  impida  el  contacto  del  ayre 
frió  , conservando  en  la  parte  un 
calor  moderado  , y templado  , para 
facilitar  la  resolución  de  los  licores 
detenidos , con  lo  qual  dice  haber 
tenido  sucesos  muy  felices.  Si  des- 
pués de  algún  tiempo  se  ve  que  la 
glándula  crece  mas  , suspenderá  el 
uso  de  los  remedios  dichos , para 
no  alterar  el  temperamento  del  en- 
fermo. 

Si  la  obstrucción  de  las  glán- 
dulas del  pecho  viene  de  algún  des- 
orden en  el  fluxo  periódico,  es  ne- 
cesario ante  todas  cosas  restable- 
cerle , si  es  posible.  Las  sangrías  de 
pie  proporcionadas  al  temperamen- 
to mas  ó ménos  delicado  del  en- 
fermo , y un  exacto  victus  ratio 
satisface  muchas  veces  la  indicación. 
Si  la  supresión  viene  de  susto  re- 
pentino , ii  otra  causa  , capaz  de 
inducir  eretismo  , ó constricción  en 
los  capilares  uterinos , los  remedios 
locales  , Capaces  de  relaxar  las  ex- 
tremidades de  estos  vasos  , y de 
rarefacer  los  licores  que  contiene, 
facilitando  al  mismo  tiempo  su  cur- 
so , son  indicádos  en  el  principio  de 
la  formación  del  scirrho  , mientras 
no  haya  alguna  contra-indicacion. 
Estos  remedios  son  los  baños  de 
agua  tibia  , los  medios  baños , los 
vapores  de  alguna  decocción  emo- 
liente , que  se  pueden  introducir 
en  la  matriz  por  medio  de  algún 
instrumento  en  figura  de  embudo. 

Quando  el  scirrho  ha  llegado  á 
cierto  grado  de  aumento  , y du- 
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reza,  es  inútil  quererle  fundir;  por- 
que hasta  ahora  no  se  han  hallsklo 
remedios  bastante  eficaces  para  ello; 
en  este  caso  mientras  no  ocasione 
otra  incomodidad  qtfc  la  de  su  pe- 
so, se  puede  dexar  sin  tocarle;  pe- 
ro si  se  aumenta  de  dia  en  dia  , la 
Cirugía  rio  tiene  otro  medio  que 
proponer  para  lograr  un  buen  su- 
ceso , sino  la  extirpación  , si  es  prac- 
ticable : lo  mismo  se  debe  aconse- 
jar siempre  que  el  scirrho  se  haga 
doloroso , y entonces  se  puede  aun 
esperar  buen  éxito  , con  tal  que  no 
se  difiera  la  operación ; pero  antes 
es  necesario  conocer  bien  la  causa 
de  estos  dolores  , y su  naturaleza, 
para  no  dar  el  carácter  de  cáncer 
á un  tumor  , que  no  es  aun  mas 
que  un  scirrho  ; porque  tal  vez  no 
siendo  el  dolor  sino  el  efecto  de  un 
desorden  accidental  en  el  finxo  pe- 
riódico , se  ha  visto  cesar  , luego 
que  se  ha  restablecido  esta  evacua- 
ción , ó que  se  le  ha  substituido 
otra  artificial  por  medio  de  las  san- 
grías de  pie  , quedando  el  tumor 
en  su  primer  estado  de  dureza  , é 
indolencia  , y aun  disipándose  en- 
teramente (í/). 

Se  puede  también  hacer  la  ex- 
tirpación en  los  cánceres  confirma- 
dos , muy  dolorosos , y aunque 
Sean  ulcerados ; no  porque  se  pue- 
de esperar  con  evidencia  una  cura- 
ción radical  , constando  por  expe- 
rieacia  , que  en  semejante  caso  el 
retorno  de  la  enfermedad  es  casi 
cierto,  sino  porque  no  hay  otro  re- 
curso para  aliviar  á los  infelices  que 
imploran  el  auxilio  déla  Cirugía,  y 
prolongarles  sus  dias , disminuyén- 
doles los  dolores  que  padecen;  pero 
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antes  de  pasár  á la  operación  , el 
Cirujano  debe  hacer  un  pronóstico 
tal , que  salve  su  honor  ^ y defienda 
la  Cirugía  de  todo  vituperio  , dado 
caso  que  la  enfermedad  vuelva  des- 
pués de  la  operación  , ó de  la  cura- 
ción. 

Modo  de  hacer  la  extirpación. 

Si  el  tumor  scirrhoso  ó canee - 
' roso  está  situado  en  alguno  de  los 
I labios  , es  necesario  extirparle  , y 
¡ reunir  después  las  dos  porciones 
divididas  por  medio  de  una  sutura, 
como  diremos  en  el  Capítulo  XV . 
si  se  halla  en  otra  parte  , se  debe 
extirpar  también  enteramente  , con 
tal  que  su  situación  lo  permita  sin 
otro  grave  riesgo. 

Suponiendo  que  el  tumor  esté 
en  el  pecho  , y que  no  sea  sino 
una  glándula  mas  ó menos  gruesa, 
y movediza  , sin  adherencias  al  mús- 
culo gran  pectoral  , ni  tumefacción 
de  las  glándulas  que  se  distribuyen 
en  la  gordura  de  su  circunferencia, 
en  este  caso  basta  extirparla  , con- 
servando lo  demas  del  pecho  , lo 
qual  se  hará  del  modo  siguiente. 

Después  de  haber  preparado  á 
la  enferma  con  los  remedios  gene- 
rales , se  le  hará  sentar  sobre  una  si- 
lla de  respaldo , y se  le  sujetaran  las 
manos  por  dos  Ayudantes  ; luego 
después  se  tomara  un  bisturí  , con 
el  qual  se  hará  una  incisión  longi- 
tudinal bastante  larga  : descubierta 
la  glándula  , se  sujetará  con  una  he- 
rina  doble  , sostenida  por  otro  Ayu- 
dante, y se  procurará  despegar  coa 
los  dedos  qu.nto  sea  posible  de  la 
gordura  de  la  circunferencia  ; des- 
pués se  cortará  con  el  bisturí  lo 
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quedos  dedos  no  han  podido  sepa- 
rar , y lo  demás  que  se  sospeche 
haber  padecido  en  la  proximidad 
del  tumor. 

En  esta  operación  por  lo  regu- 
lar no  hay  que  temer  hemorragia, 
y así  basta  curar  la  herida  con  hila 
seca  , sostenida  de  compresas  , y 
de  un  vendage  de  cuerpo  , que  no 
esté  muy'  apretado  , para  no  fatigar 
la  enferma  con  una  fuerte  compre- 
sión , que  seria  inútil  ; algunas  ho- 
ras después  conviene  levantar  las 
compresas  para  humedecer  las  hi- 
las con  algún  aceyte  : v.  gr.  el  de 
hipericon  , á fin  que  su  sequedad, 
y aspereza  no  haga  subsistir  el  do- 
lor , y cause  alguna  inflamación. 
Este  primer  apósito  no  se  debe  le- 
vantar hasta  después  de  tres  ó qua- 
tro  dias , que  hallándose  humedeci- 
do por  las  serosidades  que  trasu- 
dan , se  despegue  fácilment®  , sin 
hacer  penar  á la  enferma  : desde 
entónces  se  considerará  la  úlcera 
como  simple  , y se  curará  según 
sus  diferentes  estados, 

I^e  la  amputación  del  pecho. 

Si  el  tumor  ocupa  todo  el  pe- 
cho , es  necesario  separarle  entera- 
mente ; para  esto  , después  de  ha- 
ber preparado  , y situado  á la  en- 
ferma del  modo  que  se  ha  dicho  , se 
le  apartará  un  poco  del  cuerpo  el 
brazo  del  lado  enfermo  , para  ex- 
tender el  músculo  gran  pectoral. 
Si  el  tumor  es  bastante  grueso  , le 
sostendrá  un  AymJante  con  sus  ma- 
nos , y si  no  hay  por  donde  asirle, 
se  sujetará  con  las  tenazas  llama- 
das helvecianas  {*)  , que  se  harán 

tain- 
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también  sostener  : estas  tenazas  casi 
nunca  son  necesarias,  pero  siempre 
demasiado  crueles.  Después  se  to- 
márá  un  bisturí  convexo  por  el 
corte  , y bastante  largo  , con  el 
qual  se  hará  una  incisión  de  tres  á 
quatro  pulgadas  por  encima  del  tu- 
mor, en  la  parte  sana  , interesando 
hasta  el  músculo  gran  pectoral  ex- 
clushé.  Hecha  la  incisión  , se  in- 
troducirán al  instante  por  ella  tres 
ó quatro  dedos  , haciéndoles  pasar 
entre  el  tumor , y el  músculo  , lo 
que  no  ofrece  dificultad  ^ por  la  fa- 
cilidad con  que  se  separan,  y luego 
coii  el  mismo  bisturí  se  cortarán 
todos  los  tegumentos  del  rededor. 

Si  después  de  la  incisión  ha  que- 
dado alguna  gordura  , cuya  solidez 
haga  sospechar  alguna  obstrucción 
eii  las  glándulas  que  en  ellas  se  dis- 
tribuyen , se  sujetará  con  la  he- 
riña , ó con  los  dedos , y se  cortará: 
lo  mismo  se  debe  hacer  con  la  que 
se  halla  baxo  de  la  cola  del  múscu- 
lo gran  pectoral , si  la  tumefacción 
se  extiende  hasta  allí : para  mayor 
facilidad  en  este  último  caso  se  apro- 
ximará el  brazo  del  cuerpo  , á fin 
de  relaxar  el  gran  pectoral  , y des- 
pués sujetando  dicha  gordura  con 
la  herina  ó con  los  dedos,  se  corta- 
rá , ó con  el  bisturí  , ó cpn  las  ti- 
xeras. 

Algunas  veces  se  hallan  cerca 
de  los  vasos  axilares  algunas  glán- 
dulas hinchadas  , que  conviene  se- 
parar , para  que  no  sirvan  de  ori- 
gen á otro  nuevo  cáncer ; á este  fin 
se  dilatarán  los  tegumentos,  y des- 
pués se  agarrarán  con  la  herina  , ó 
con  los  dedos  , y luego  se  atarán 
juntamente  con  el  texido  celular 

' (o)  Waracr  Observ.  de  Cbir.  Observ.  XL 
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que  las  sostiene  , pasando  por  detras 
un  hilo  doble  encerado,  para  hacer- 
las caer  en  supuración  ; no  convie- 
ne cortarlas  ; porque  al  tiempo  de 
separarlas  se  puede  abrir  algún  vaso 
de  los  que  parten  de  la  arteria 
axilar  , de  donde  se  seguirla  una 
hemorragia  muy  dificil  de  detener: 
pero  si  el  caso  pide  el  servirse  de 
instrumento  cortante  , se  hará  con 
mucha  delicadeza  , teniendo  cuida- 
do de  volver  el  dorso  del  bisturí 
acia  estos  vasos : la  herida  que  re- 
sultará, se  curará  del  mismo  modo, 
y al  mismo  tiempo  que  la  del  pe- 
cho. 

Si  durante  la  operación  hay  al- 
gún vaso  considerable  que  dé  san- 
gre , un  Ayudante  pondrá  un  dedo 
encima  hasta  el  fin  de  la  operación, 
y entonces  se  procurará  detener 
la  efusión  que  muchas  veces  chorrea 
por  muchas  arterias : otras  veces  la 
enferma  se  desmaya , y la  sangre  se 
detiene  por  sí  misma  ; en  este  caso 
se  tendrá  la  enferma  á lo  largo, 
hasta  que  vuelva  en  sí  ; y después, 
si  la  sangre  continúa  en  salir,  se  pro- 
curará detenerla  , aplicando  sobre 
la  abertura  de  los  vasos  planchuelas 
chicas , secas , ó embebidas  de  agua 
stíptica , ó por'  medio  del  agárico, 
y una  compresión  mediocre  : si  ab- 
solutamente no  se  puede  detener  la 
hemorragia  , se  hará  la  ligadura  de 
la  arteria  , lo  que  casi  nunca  suele 
ser  necesario  (.7). 

Acabada  la  operación  , se  apro- 
ximarán los  tegumentos  quanto  sea 
posible  ácia  el  centro  de  la  división, 
y se  curará  la  herida  con  hilas  se- 
cas sostenidas  de  compresas , y de 
un  vendage  de  cuerpo  ligeramente 

apre- 
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ipretado  , para,  no  Incomodar  á la 
enferma  , y poderlo  deshacer  pron- 
tamerite  , en  caso  que  sobrevenga 
nueva  hemorragia.  Si  no  sucede, 
nada  de  esto  , despnes  de  algunas! 
horas  el  aposito  comienza  á hume- 
decerse de  una  serosidad  un  poco 
roxa  ; luego  que  las  compresas  es- 
tan  bastante  mojadas,  se  mudarán 
sin  tocar  las  hilas  que  cubren  la 
herida  ; no  se  necesita  levantar  cl 
primer  apósito,  hasta  después  de 
quatro  ó cinco  dias para  que  se 
despegue  fácilmente  j y para  ace- 
lerar su  caida  , se  aplicarán  desde 
el  tercer  dia  sobre  las  hilas  peda- 
zos de  lienzo  mojados  en  ir^jundias 
derretidas,  lo  que  sirve j de  diges-, 
tivo  hasta  que  las  lillas  se  despé- 
guen.  por  sí  mismas.  La  ulcerarse 
mirará  después  como  simple  , y se 
curará  según  sus  diferentes  estados. 

Algunos  prácticos  proponen, 
siempre  que  se  tema  el  retorno  de; 
la- enfermedad,  el  abrirnuna  ó dos¡ 
fuentes  , para  conseri^ar  una,  éva- 
cuacion  habitual , por  donde  la  na- 
turaleza pueda  desahogarse  del  vi- 
rus canceroso  que  la  oprime,  y que 
se  ha  comunicado  á toda  la  masa. 

Quando  se-liade  la  operacioú  de 
un  cáncer  confirmado  , muy  dolo- 
roso, antiguo,  ó ulcerado  , se  ve 
muchas  veces , luego  que  la  gran- 
de supuración  comienza  á dismi- 
nuirse , elevarse  en  los  bordes , ó 
en  el  centro  de  la,-  úlcera  una  rege- 
neración del  tumor  que  pulula  con 
tanti  brevedad  , que  ni  los  cáusti- 
cos, ni  otro  medicamento  es  capaz 
de  destruir  ; en  este  caso  , como  es 
imposible  corregir  la  mala  quilidad 
de  los  humores  que  resiste  á la  ad- 
ministración de  los  remedios  mas 
adequados,  se  procurará  á lo  mé- 
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nos  mitigar  los  accidentes  , para  re- 
tardar los  progresos  de  la  enfer-^*^ 
medad,  prolongando  los  dias  al  e'ñ 
fermo  , y volviéndole  mas  sufribles 
los  dolores  que  padecej  .y  que  irre- 
mediablemente le  ocásionarán  la 
muecte.  ■ 

Lo  mismo  se  debe  practicar  siem-í 
pre  que  el  Cirujano  no  haga  la 
Operación  , por  haber  para  ello  al-- 
guna  .contraindicación  , ó porqüa- 
el  enfermo  no  se  determina  á de-‘ 
xarse  operar ; en  cuyo  caso  es  ne- 
cesario reducirse  á una  cura  sim- 
plemente paliativa  , empleando , si 
el  cáncer. es  ulcerado  , los  tópicos 
anodiioos  -aquosos  , ó algo  laxantes^ 
y i ¡los  desecantes  absorventes. 

..  .De  todos  estos , los  que  están 
naas  eu  uso  son  el  suco  de  siempre 
viva  , .ó  sedum  parvum  Jiore 
téo  y el  de  yerba  mora,  ó solamtm 
marella  dictttni,  de  geranio,  de  ci- 
cuta* &c.  con  el  suco  de  estas  plan- 
tas jse  roela  él  cáncer  ulcerado,  y 
se  aplicah  encima  planchuelas  mo- 
jadas en  él  solo , ó mezclado  con  1». 
cantidad  necesaria  de  sal  de  satur- 
no , ó:  con  algunas  gotas  de  la  tin-. 
turar  anodina,  según  las  circunstan- 
cias t los  absorventes  en  polvos  se 
pueden  mezclar  con.  Ja  cantidad 
conveniente  de  láudano  pulveriza- 
do , &c. 

De  los  anodinos  laxantes  mu- 
chos prefieren  pedazos  de  carnó 
de  ternera.,  polla  ó pichón  calien- 
tes, aplicados  sobre  la  parre,  y 
renovados  ántes  que  contraigan  al- 
gún mal  olor  : todos  estos  reme- 
dios exteriores  deben  ser  acompa- 
ñados de  un  régimen  austero  tanto 
en  la  cantidad  , como  en  la  cali- 
dad de  alimentos , evitando  todo 
género  de  exceso.  Se  aconseja  tatn- 

Ee  bien 
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bien  como  muy' eficaz  él- üso  de  la ' ■■  ■•  • 

Icohe-en  general  por  todo  a'limen^ 
to  j y con  especialidad  la  ¡de  bur- 
ra,'teniendo  cuidado  de /purgar  de 
tiempo  en  tiempo 'con  los  purgan- 
tes suaves. . Los  calmantes  , y nar- 
cóticos interiormente  , v.  ge.  Las 
preparaciones  de  opio  , son  muy 


■..  Noíir^í:.-,  f b.  :' 

Nos.  parece  será  muy' útil  hacer 
aqub  mención  del,. descubrí  miento 
hecho  por'; el:  Dncilor  Stnrek:^  Mé-' 
ciieo-  del' Hospital  de'Santa  María^dé 
Vienav  sobre!  la -i  virtud  de  la  ci- 
cuta .para  que  los  que  tengan  oca- 
necesarios  para  conciliar  el  sueño.’  sion  , puedan  ( si  quisieren  ) repe- 
La  tintura  dc’  1ü/ ¡belhidona'j  dada-  tir  sus  eixperieíncias  , contiibuyen- 
á:'Una  dosis,  muy  -ñioderiída:,  au- 
mentando )0! su- infu- 

sión , &c.  se  c-rce  ser  um'verdade- 
ro  esp<.  cifico  contra  esta!  enferme- 
dad pr).  ■! 

I Si  el  cáncer!  no  está  aun  ulce- 
rado , no  se  debe  V a plicar  I encima^ 
mas  que  un  pdliegito  de  dos  di-í. 
chos , que  conserve  el  calor  , é im- 
pida el  frotamiento  , que ■ es  üníT 
precaución  de  las  mas  esenciales; 
por  esto  se  ha  de  aconsejar  áia' 

©nferma  - que  abandone  el  uso  dé' 


do  así  "ú  los  ipragresos  de  la  pro- 
fesión, y á-  la  conservación  del  gé'- 
ñero  humano^'  i'  'U  ^ 

Este  -Autor  j movido  •de'‘la‘  cu- 
riósidad,  sabiendo  que  antiguamen- 
te se  empleaba  exteriormentc'esta 
planta  con  mucho  suceso  , para  di- 
«pariilos:  tumÓTes  frio^  , fundir  los 
scirrhós  , y-mit‘igaT'  los  dolores  del 
cáncer,  ( aunque  ihteriormente  se 
miraba  como  un  ■veneno  muy  vio- 
lento ) sospecliando  por  otra  parte, 
que  tcd3^;su''-v¡rtud  disolvente  , y 


la  cotilla  , y evite  toda  compré-  pénetrartte  consistía  en ''su  zuffio-^ 
sion  sobre  el  tumor  ; los'baños  do-  para  asegurarse* exprimió  cierta  can- 


tidad , y le-  hizo  adquirir  Ja  con- 
sistencia de  extracto  , pontendulé 
en  una  vasija  de  tierta,  expuesta 
á la  acción  de  un  fuego  lento : lue- 
go después  cotnerizó  á dar  la  do- 
sis de  un  escviipulo  tres  veces'xa- 
da  día  coff  uñ  poco  de  eárne  uri 
perrillo  de  buen  apetito 'ry  rto  per- 
cibió  en  el  animal  algún  mal  sín- 
toma. 

El  segundo  , y tercer  día,  ha- 
biéndole dado  la  misma  cantidad 
de  extracto  , no  hubo  en  el  animal 
mas  mutación  que  el  primero,  an- 
tes bien  estaba  sano,  y contento, 
esperando  con  buena  gana  la  sopa 
á la  hora  acostumbrada  : visto  esto 

por 

(a)  Véase  la  Disertación  de  Mr.  Lambergen,  y el  Jornal  de  Medicina  de  Mr.  Vander- 
Mionde  /.  14.  mes  de  Enere  1761.  $ag.  il.  Id.  Febrero  i>.  108. 


mésticos  , y las  sangrías  de  tiem-' 
po  en  tiempo  son  los  medios  mas 
seguros  para  reprimir  los  progre- 
sos del  cáncer , sobre  todo  si  Ja  mu- 
ger  ¡no  está  bien  reglada  ; con  los 
medios  mencionados  se  logra  mu- 
chas veces,  detener  los  progresos 
enormes  de  esta  enfermedad  en 
los  sugetos  de  un  animo  sosega- 
do,  y que  no  padecen  otro  vi- 
cio particular  en  la  sangre  , en  cu- 
yo caso  la  indicación  seria  de  cor- 
regirle al  mismo  tiempo  que  se  sa- 
tisface á las  demas  indicaciones. 


DE  Cl 

p.or  el  Autor  , se  determinó  á ha.- 
Gerla^etxperienGla  en  si  mismo.,  tori 
mando  mañana. y tarde  por  espa*. 
do  de  ochó  dias  un  grano  de  este, 
extracto , y bebiendo  encima  úna 
taza  de  intusion  de  te  , observan- 
do durante  este  tiempo  un  régi- 
men algo  mas  exacto  , qne  de  otr 
diñarlo ; pero  lexos  de  sentirse  in- 
comodado , se  hallaba. fuerte,  agil, 
con  buenas  ganas  , y dormía  con 
tranquilidad.  La  semana  siguiente 
aumentó  la  dosis , tomando  maña- 
na y tarde  dos  granos  de  estas  píl- 
doras , y no  sintió  cosa  extraordi-  ? 
naria  en  su  cuerpo:  con  estas  prue-j 
bas , y otras  que  el  Autor  hizo, . 
para  su  mayor  seguridad  ,, mandó 
preparar  las  píldoras  siguientes: 

R.  Cicuta  recentis  q.  s.  expri- 
mcitur  succus  , 6^.  is  recens  in  va.- 
se  terreo  igne  lentissimo  evapo- 
re tur:  removeatur  pliiries  ne  com- 
buratur  , 6’  bulliat  ad  spissi  ex- 
tracti  consistentiam  : adde  pul- 
veris  foliorum  ejusdem  planta  q, 
s.  ut  Jiant  pillula  in  aosim  gra- 
norum  duorum. 

R.  Cicuta  verde  lo  que  baste, 
saqúese  el  zumo  por  expresión,  é 
inmediatamente  hágase  evaporar  s. 
a.  á fuego  lentísimo  , meneándolo 
á menudo  para  que  no  se  queme, 
y haciéndole  cocer  hasta  que  ten- 
ga la  consistencia  de  extracto  es- 
peso : añádase  de  las  hojas  de  la 
misma  planta  pulverizada  s.  c.  y 
háganse  píldoras  de  la  dosis  de  dos 
granos  cada  una. 

Para  evitar  el  mal  olor  de  es- 
tas píldoras  , las  hacia  dorar  ó pla- 
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tear  , ó las  cubría  con  algunos  pol- 
V.95 en.  .sij» ;US,o  comenzaba:  por  las 
dosis  :mas  pequeñas.^_,  v..;gr.  de  una 
píldora- mañana  y í-^rde  ; ál  terce-^ 
ro  , y quarto  día  úna  i.  tres  veces 
cada  dia  > ocho  dias  ;despues  dos 
tres  veces  al  dia  , aumentando  así 
por  graduación;  de  modo  ,.  que  eL 
Autor  dice  haber  dado  hasta  drág-. 
ma  y media  en  un  dia.,  sln^ha- 
ber  observado  jamas  algunmal  efec- 
to , sin  embargo  de  haber  sumi- 
nistrado estas  píldoras  durante  un 
año  ó dos , y .aun  mas  sin  inter- 
misión: durante  su  uso  hicia  to- 
mar una  ó dos  tazas  de  infusión 
de  te  , ó dé  caldo  de  ternera.  El 
mismo  Autor  dice  , que  si  se  pul- 
veriza la  raíz  de  la  cicuta  , y se 
mezcla  con  suficiente  cantidad  de 
goma  tragacanto  , se  hace  un  re- 
medio: muy  eficaz  ; pero  que  su 
uso  debe  ser  mucho  mas  circuns- 
pecto , por  haber  experimentado 
en  la  raiz  mucha  mas  actividad  que 
en  el  resto  de  la  planta. 

Corolarios. 

De  las  observaciones  citadas  en 
la  Disertación  del  Doctor  Storck, 
siendo  testigo  de  la  mayor  parte 
de  ellas  el  Barón  Van  Swieten, 
quien  ha  empleado  tainbjen  estas 
píldoras  con  muchd  suceso  , y del 
mismo  modo  otros  difer  nt  s Mé- 
dicos , y Cirujanos  insignes , resul- 
ta : I.  que  el  extracto  de  la  cicu- 
ta (.t)  es  un  ri- medio  que  se  pue- 
de dar  en  una  cantidad  bastante 
grande  , en  tod.is  edades  , y en 
Ee  2 qu al- 


ia) Nota  , que  cl  descubridor  de  e.ste  remedia  no  se  sirve  sino  de  la  Cicuta  ml- 
garir  , á Cicuta  majar.  C.  B.  P.  l6o,  que  aljíunos  creian  ser  la  ainantbc  cicut¿e  facic, 
y los  sucesos  continúan  en  Vieua  , acreditando  mas  y mas  la  buena  del  Autor. 
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qualquier  temperamento  de  ambos 
sexos  , sin  desarréglár  alguna'  fun- 
ción , Y sin  que  se  conozca  su  mo- 
do de  óbrar ; porque  ni  purga  , ni 
bace  • vomitar  f',  ni-  aumenta  s&nsi- 
bJémente  secreción  alguna  : IL  que 
resuelve  los:  s'cirrhos  , y durezas, 
que  resisten  á los  fundentes  mas 
activos , y que  quando  no  los  di- 
sipa , las  mas  veces  los  hace  su- 
purarse : III.  que  detiene  Ibs  pro- 
gresos del  cáncer  , dulcificando  la 
iicrimonía  , y destruyendo  la  fe- 
tidez de  la  linfa  -alicrada  , y fi- 
nalmente convirtiendo  la  materia  ' 
áehorosa  , que  sale  de  los  cánceres 
. ulcerados  , en  pus  de  buena  cali- 
dad , por  cuyo  medio  se  han  lo- 
grado perfectas  curaciones;  IV.  que 
■cura  las  úlceras  rebeldes  reputadas 
por  incurables  , y los  senos , y fís- 
tulas que  han  resistido  á todos  los 
demas  remedios ; además  de  esto, 
que  aplicada  esta  planta  exterior- 
mente  en  locion  , ó cataplasma, 
disipa  los  tumores  edematosos;  pe-- 
,ro  es  necesario  corregir  su  mor- 
dacidad , cociéndola  en  leche  antes 
de  majarla  , para  que  no  irrite  , ni 
tuscité  inflamación  alguna  : V.  que 


desvanece  , ó á lo  ménos  detiene 
los-  progresos  dé  las  cataratas,  re -i 
cientos y que  restaura  la  vista 
quando  no'  son  muy  antiguas.- 
Gomo' esteces  un  remedio  nue- 
vo , y que  al  primer  aspecto  se 
puede  tener  por  sospechoso  , bas- 
tará para  asegurar  la  confianza, 
tanto  de  los  que  le  quisiesen  em- 
plear , como  de  los  que  se  halla-. 
sen  en  la  necesidad  de  usar  de  él, 
saber  que  en  París  se  ha  puesto 
en  uso  por  varios  Médicos , y Ci- 
rujanos (í?)  ; y aunque  hasta  en- 
tonces no  habia  pruebas  suficientes 
que  lo  confirmasen  , porque  mu- 
chas veces  obra  coa  demasiada  len- 
titud; no  obstante  , entre  algunos 
efectos  buenos  que  ha  producido, 
no  se  ha  experimentado  alguno 
malo  , y nos  consta,  \que  en  Bar^ 
celona  sus  efectos  corresponden  á 
las  esperanzas  , y en  Madrid  está 
acreditado  con  varias  observacio- 
nes: y sobre  todo  en  los  casos 
desesperados , como  en  los  cánce- 
res ulcerados , y en  los  damas  que 
no  admiten  operación  , mas  vale 
( con  Celso  ) (/»)  anceps  auxiliuni 
ex  per  ir  i , quam  nulluta  (í). 


(«)  véase  el  extracto  de  esta  Disertación  en  el  tom.  3.  de  Enfermedades  de  nmgeref 
de  M.  Astruc  cap.  7.  §.  8.  .«•  ,3.,  pag.  324.  &c.  El  juicio  que  este  cpjeberfiaip  Práctico 
forma  de  este  remedio  bien  administrado  , no  puede  menos  de  inspirar  mucha  con-: 
fianza-  en  el  pdblico.,  y de  servir  de  grande  satisí'acciou  á ios  Proftsdrés-jque  le  or- 
denar(;n.  ■ , 

(é)  Se  Medicina  líber  2.  cap.  10.  pog.  84. 

*‘(c)  flA  confirmación  de' la  eficacia  de  esté  remedio  se'  puede  ver  en  los  D/ar/or 
de  Medicina  por  M.  Vandermonde  r.  14.  mes  de  Febrero  de  1761.  pag.  I2í.  .abril 
pag.  522.  fuñió  pag.  508.  y en  la  obra  intitulada  : Observations  sur  la  Cigue  , y su 
2.  parte. 
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DE  Cirugía. 


CAPITULO  XIII. 

De  las  enfermedades  del  pechó, 
que  piden  alguna,  ope^ 
ración. 

ARTICU  LO  L . 

de  el  empiema. 

DEFINICION. 

Se  llama  propiamente  empie- 
ma  toda  colección  de  pus  en  la 
cavidad  del  pecho  entre  el  pul- 
món, y la  pleura;  el  uso  hada- 
do á esta  voz  una  significación  mas 
amplia , comprehendiendo  baxo  de 
ella  todo  líquido  de  qualquier  na- 
turaleza que  sea  , derramado  en  la 
cavidad  del  pecho  ; pero  como  este, 
puede. pesar  sobre  el  diaphragma, 
ó hallarse  encerrado  en  una  espe- 
cie de  kiste  , parece  se  debe  limitar 
la  significación  de  empiema  al  der- 
ramamiento de  qualquier  licor  so- 
bre el  diaphrama  , dando  el  nom- 
bre de  vómica  , ó absceso  del  pe- 
cho , al  que  se  contiene  en  un  kis- 
te particular  : de  este  modo  el 
nombre  basta  para  dar  una  justa 
idea  de  la  esenqia  de  la  enferme- 
dad. 

Diferencias. 

El  empiema  se  divide  ; I.  por 
su  sitio  en  simple,  y doble  : simple, 
quando  el  humor  extravasado  no 
ocupa  mas  que  una  de  las  dos  ca- 
Ydadcs  del  pecho  ; y doble  , quan- 
do ocupa  los  dos  lados  ; II.  se 
diferencia  relativamente  al  humor 
que  le  forma  , el  qual  puede  ser 
pus , sangre  , serosidad  , chíio  , .ó. 
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alimentos  líquidos : IIL  según  la 
causa  que  le  produce , en  empie- 
ma de  causa  interna  , ocasionado 
de  alguna  enfermedad  de  las  par- 
tes contenidas , ó en  empiema  ac- 
cidental, producido  por  alguna  caU' 
sa  exterior. 

Causas.]  < 

Las  causas  de  los  derramamien- 
tos en  el  pechó  pueden  ser  ex- 
ternas , ó internas.  Aquellas  son: 
I.  Jas  heridas  penetrantes , compli- 
cadas con  lesión  de  alguna  de  las 
partes  contenidas  en  esta  cavidad; 
y según  el  uso  de  la  parte  herida, 
así  el  derramamiento  variará  ; si 
estas  son  arterias,  ó venas  , la  ex- 
travasación será  de  sangre  ; si  el 
esóphago  está  herido  , será  de  ali- 
mentos ; y si  la  herida  interesa  el 
canal  torácico  , será  de  chilo  : II. 
las  heridas  no  penetrantes , cuya 
dirección  es  obliqua  de  arriba  aba- 
xo  , pasando  profundamente  entre 
los  músculos ; porque  entonces  los 
líquidos  se  derraman  en  el  fondo 
de  la  herida  , que  tal  yez  no  ad- 
mite compresión  alguna  , á causa 
de  los  'intervalos  de  las  costillas, 
y su  demora  los  vuelye  acres,  cor-r- 
roen  las  partes:  .yeicmas  , forman 
senos  , y ai  fin  caen  e_n  |a  cayi^- 
dad  del  pecho  , si  Ja  pleura  llega 
á destruirse-;:  10.  la  fractura  acia 
adentro  de  alguna  de  las  costillas, 
si  laá  esquirlas  que  se  suelen  for- 
mar .'rompen  alguno  de  los, vasos 
intercostales , ó si  alguna  parte  in- 
terior , irritada  , é inJ^amada  por 
sus  puntas  , sé  supura.  Á ' esto  se 
pueden  añadir  las  fuertes  confu,., 
sienes  , que  pueden  también  ser 
causa  de  Ja  ruptura  de  algún  yaso. 

Las 
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Las  cansas  internas  no  produ- 
cen por  lo  regular  sino  el  empie- 
ma  de  pus  , ó de  serosidad  : de 
pus,  siempre  que  ^ se  rompen  los 
abscesos , ó vómicas , en  que  se 
terminan  varias  veces  las  inflama- 
ciones del  pulmón,  de-' la . pleura, 
y sus  producciones  , ó dupllcatu- 
ras , como  en  la  pleuresía : en  la 
peripneumonía  , en  la  paraphreni- 
tis  , ó inflamación  del  diaphragma, 
&c.  los  abscesos  del  hígado  , que 
se  abren  de  lado  del  pecho  , ha- 
biéndose vuelto  esta  entraña  adhe- 
rente  al  diaphragma,  producen  tam- 
bién el  empiema  de  pus,  como  lo 
ha  observado  Verduc  (<í). 

El  empiema  formado  por  la  se- 
rosidad , llamado  propiamente  hi- 
dropesía de  pecho  , puede  venir 
de  grande  disolución  de  la  sangre, 
y en  este  caso  puede  acompañar 
íá  ascitis,  ó la  leucophlegmacia;  pe- 
ro por  lo  ordinario  es  efecto  de 
las  enfermedades  crónicas  del  pul- 
món, como  de  los  tubérculos  , y 
scirrhosidades  de  esta  viscera. 

El  empiema  de  sangre  de  causa 
interna  es  muy  raro  , y no  pue- 
de suceder  á ménos  que  una  úl- 
cera en  el  pulmón  corroa  algún 
vaso  considerable,  ó que  un  aneu- 
risma verdadero  se  rompa  , y se 
haga  falso. 

Diagnóstico. 

Como  las  señales  del  empiema, 
del  lado  que  este  ocupa  , y de  los 
diferéntes  humores  que  le  forman, 
sdn  de-  grande  conseqüencia  para 
poder  formar  un  juicio  favorable, 
ó peligroso  , y tener  buen  suceso 
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en  la  operación  , las  dividiremos 
primeraménte  en  comunes  y par- 
ticulares para  mas  fácil  comprenen- 
sión. 

Las  comunes,  y que  evidente- 
mente nos  indican  la  presencia  de 
algún  material  sobre  el  diaphrag- 
ma , sin  distinguir  sil  "especie  , son 
I-  una  pesadez  dolorosa  sobre  este 
músculo , principalmente  ácia  las 
costillas  filsas : 11.  la  respiración  e s 
corta,  dificil,  y anhelosa;  porque  el 
líquido  que  ocupa  una  parte  del 
pecho , impide  que  el  pulmón  se 
dilate  tanto  , quanto  le  es  natu- 
ral ; III.  la  inspiración  es  mas  fá- 
cil que  la  espiración  ; porque  para 
esta  el  diaphragma  , volviéndose 
convexó  de  lado  del  pecho  , nece- 
sita vencer  la  resistencia  que  le 
ofrece  el  liquido , que  estriba  so- 
bre él , en  lugar  que  el  peso  de 
este  mismo  líquido  facilita  la  ins- 
piración : IV.  el  enfermo  siente 
algunas  veces  al  moverse  la  fluc- 
tuación del  humor  contenido  ; y 
si  la  cantidad  no  es  muy  grande, 
ó demasiadamente  pequeña  , ni  el 
sugeto  muy  grueso  , el  Cirujano  la 
podrá  también  oir , haciendo  sen- 
tar al  enfermo  en  una  silla,  sos- 
teniéndole los  brazos  levantados 
por  un  Ayudante  , sacudiéndole  á 
una  , y otra  parte  , y aplicando  al 
mismo  tiempo  la  oreja  sobre  el  lado. 

A estas  señales  se  puede  añadir 
la  calentura  lenta  , la  extenuación 
dél  sugeto  , que  se  aumenta  de 
dia  en  dia , las  congojas , y deli- 
quios , los  ojos  hundidos,  las  uñas 
recorvadas , &c.  pero  estas  señales 
pertenecen  mejor  al  empiema  de 
pus  inveterado. 

Las 


(o)  Tr»ité  iet  operátioní  de  Cbirurg,  cbap,  iS.pag, 
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señales  particulares  corres- 
ponden á cada  especie  de  em pie- 
rna. Se  conocerá  que  es  simple,  <5 
de  un  solo  lado  ; I en  que  el-en- 
fermo.  , además  .dei  JaS'Señales  co- 
munes no'  puede  acostarse  del  la- 
do opuesto,  ,''á'  eau«á  do  Ja^  tirán- 
teiz  que  ocasiona  la  luíiteria-^:.  com» 
primiendo  el  mediastino  > lo  que 
e-xcita  vivo  dolor  , y,  aumenta  la 
pesadez.  Se  dt  be  notar  , que  aun- 
que esta-  señal  sea’ derrlaí  mas  cier- 
tas de  la  existencia  del  empiema, 
su  ausencia  no  .prueba  lo  contra- 
rio ; porque  et  pulmón  puede  ba 
liarse  adherente  a todo  el  medias- 
tino ; ( como  lo  ha  observado  Mr. 
Le-Dran  ) (a)  lo  que  .es  muy  di-, 
ñcil!  de  conocer  , y-  entonces  no- se 
siente  latmisma.  presión  ^ ni  Jos  mis- 
mos accidentes  : 11.  en  que  el  lado 
del  derramamiento  , siendo,  muy 
grande  , es  sensiblemente  mas  ari- 
ebo  qüe  el  otro-,  efecto  del  obs^ 
táculo  que  la  gran  cantidad  del  bu.*! 
mor  derramado  ofrece  al  descenso 
de  las  costillas-  de  aquetlado  ^ tal 
tiempo  de  Ja  espiración. 

Si  el  empiema  es  doble  , el  en- 
fermo no  puede  acostarse  de  uno^ 
ni  de  otro  lado  , sin  que  le  sobre- 
vengan los  accidentes  de  la  comr 
presión  del  mediasti-n.o  ::  todos  lo? 
demas  síntomas  son  mas  graves , y 
la  situación  mas  cómoda  que  baila 
el  paciente  , es  sobre  la  espalda, 
ó sobre  el  vientre.  Si  la  cantidad 
del'  liquidó  extravasado  es  muy 
grande  , entonces  forma  un  tumor 
en  el  abdomen  por  la  depresión 
del  diapbragma  , que  comprime  las 
entrañas  acia  afuera , especiaJmen- 
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te  quarrdó  él  Enfermo  se  sienta  so- 
bre su  cama.  • .i.- 

. En  quanto  áJa  naturaleza  del 
humor  que  forma  el  empiema,  ésta 
se.  congeturará  por  las , señales  de 
la  causa.  quC)  le,  ha.  producido  -y 
de  los  accidentes  que  le  acompa- 
ñan : V.  gr.-..  si-,  las  señales  del  der- 
ramamiento suceden  á las  enfer- 
medades causadas  por  disolución 
de  ,1a  «sangre  , . ¡como  las , bidrope*- 
sías , 6 alguna  enfermedad  crónica 
del  pulmcn  , probablemente  la  acu- 
mulación es  de  serosidad ', -y,  en- 
tonces por  lo  regular  es  acc-mpa-t 
ñada^de  hinchazón  edematosa  e,n 
la  cara  , cuello  ,.y  extiemidades  de 
aquel  ladoí'  A esto  sé  puede  aña- 
dir la  sed  Insaciable  que  el  enfer- 
mo padece.  - 

■ Se  sospechará , que  la  extpva- 
sacion  es  de  sangre  , si  los  acciden- 
tes mencionados  vienen  poco  tiem- 
po después  (que  el  enfermo  ha  re~. 
cibido- 'alguna  herida  penetrante,  y 
si  á esto:  se  : juntan  freqüentes  de- 
liquios, es  prueba  r^-que  el  vaso  no 
se  ha  cerrado- todavía  , y que  la 
sangre  continua  aun  á salir. 

. Si  el  enfermaba  sido- acometi- 
do de-  alguna'  enfermedad  aguda 
en  el  - pulmón  , ó en  la  pleura,  y 
sus  producciones,  y que  la  inflama-f 
cion  persista  sin  indicios  de  reso- 
lución j y sin  alguna  evacuación, 
ni  methastasis  de  la  materia  morr 
bifica  ; si  al  mismo  tiempo  se  mar 
nifiestan  señales  de., supuración  en 
qualquier  lado  del  pecho  , como 
dolor  fíxo  , y-  vivo  , calentujia 
acompañada  efe  calofríos  irregula- 
res , tos  seca  , hinchazón  edema- 

to* 
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tosa  en  el  lado  del  dolor  ; y si 

después  de  todo  esto  aparecen  se- 

ñales de  enipiema  , no  se  puede 
dudar  que  este  sea  de  pus.  Los 
sudores  crasos , y untuosos  son  casi 
inseparables  de  esta  especie.^ 

* ■ ■ i" 

Pronóstico,  v : 

Qualquier  derramamiento  en  el 
pecho  es  mortal  por  sí  solo,  si 
el  líquido  que  le  forma  no  se  eva- 
cúa , de  qualquier  modo  que  sea. 
El  pronóstico  de  esta  enfermedad 
se  ha  de  fundar  : I.  sobre  la  cau- 
sa- que  la  produce  : II.  sobre  los 
accidentes  que  la  acompañan  : III, 
sobre  el  sitio  que  ocupa  el  mate- 
rial, que  la  forma..  ' ■ 

En  quinto  á la  causa  produc- 
tiva , es  muy  esencial  el  no  enga- 
ñarse en  su  verdadero  conocimien-' 
to  ; pero  como  para  este  se  ne- 
cesitafia  -haber  hablado -de  las  se- 
ñales de  muchas  enfermedades  que 
son  de  la  jurisdicción  de-  la  Me- 
dicina ^ dexaromos  á los  'que  pro- 
fesan esta  parteóla'  prerogativa  de 
juzgar  de  ellas’,  siendo  internas, 
atareándonos  á pronosticar  única- 
mente los  peligros  del  empiema  ya 
formado  , relativamente  á sus  di- 
ferentes especies. 

El  empiema  de  sangre  que  se 
forma  en  conseqüencia  de  una  he- 
rida , puede  curar  por  la  opera- 
ción ; si,  la  efusión  na  cesado  por 
la  Oclusión  del  vaso  que  la  daba, 
sin  embargo,  su  larga  demora  pue- 
de' producir  accidentes  muy  fata- 
les. La  concurrencia  del  calor  de 
las  entrañas  del  pecho  , y del  Jibre 
acceso  del  ayrc  , es  causa  que  se 
corrompe  con  facilidads  El  pulmón 
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macerado  en  esta  putrefacción,  que 
le  inunda,  se  puede  corromper  tam- 
bién del  mismo  modo  que  la  pleu« 
ra,  y el  pericardio  : además  de  esto 
la  sangre  detenida  , y sus  molécu- 
las atenuadas  , y desunidas  , sont 
facilrtieute  reabsorvidas , y se  mez- 
clan-con  los  demás  humores,  de 
donde  pueden  resultar  calenturas 
^(itñáisymethastasis,  jothisis  atro-' 
phia , &c. 

El  empiema  de  pus  , que  pro-» 
viene  de  algún  absceso  en  el  higa-' 
do  , es  casi  incurable;  porque  su' 
origen  es  inferior  á la  abertura  que 
se  puede  hacer  para  evacuarle.  El 
que  se  forma  en  conseqüencia  de 
supuración  en  el  pecho  , puede  ca» 
rar  por  la  operación  , si  no  hay 
adherencia  del  pulmón  á la' pleuraj 
pero  si  la  háy  , y el  pus,  hallán- 
dose encerrado  en  una  especie  de 
kiste,  llega  á derramarse  sobre  el 
diaphfagma  , se  puede  decir  que 
hay  .muy  poco-  recurso  , y»  se  de- 
be temer  produzca  los  mismos  sín- 
tomas que  se  han  nombrado  en  el 
§.  precedente. 

El  empiema  de  serosidad  , cau- 
sado por  disolución  de  la  sangre, 
no  puede  curar  , si  noi  se  restable- 
cen los  líquidos  en  su  debida  pro- 
porción. Es  muy  contingente^,,  que 
el  enfermo  no  cure  , aunque  se  le 
haga  la  operación  : porque  enton- 
ces el  pulmón  de  aquel  lado  est,í 
casi  enteramente  arrugado , y mar- 
chito ; de  modo',  que  M.  Le-Dran 
asegura  haberle  visto  en  algunos 
cadáveres  , que  no  excedía  al  vo- 
lumen de  una  c.imucsa.  Lo  mas  que 
la  extracción  del  material  puede 
hacer  , es  aliviar  al  enfermo  du- 
rante algunos  dias  > pero  no  tar- 
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dará  mucTio 'tiempo.  €n  formarse  rí:  mas  el  recelo  deque  el  puí- 
nueva  acumulación.  Si  esta  especie  mon  se  halle  ádhereñte  á la  pieu- 
de  empicma  reconoce  por  causa  ra  , es  causa  que  muchos- práctico* 
alguna  enfermedad  crónica  en  el  rbpraebeh  este  método.  'Véase  el 
pulmón , es  tambieir  incurable,  aun-  Artículo  IV.  deL Capítulo  V.  pai 
que  se  haga  la  operación  , mién-  gina  119. 


tras  no  se  fundan  los  tubérculos 
scirrhosos  , de  que  está  lleno. 

Si  el  empiema  es  doble  , la  en- 
fermedad es  tanto  mas  grave,  quan- 
to  para  su  curación  se  necesitan 
dos  operaciones.  Finalmente , esta 
enfermedad  puede  hallarse*  compli- 


Por  lo  que  mira  al  empiema  do 
sangre  , chilo , ó pus  , el  arte  so- 
lamente puede  aliviar  al  enfermo: 
no  obstante  siendo  de  pus  , la  na- 
turaleza se  ha  desembarazado  por 
sí  misma  , absorviendo  gran  par-^ 
te  de  esta  materia , y deponién- 


cada  de  tales  accidentes,  que  no  so  dola  por  la  cámara  , ó por  las  ori- 
pueda  hacer  sino  un  pronóstico  muy  ñas  {a),  ó bien  formándose  una 
poco  favorable  para  el  enfermo.  salida  á través  de  las  partes  que  le 

encierran:  Tulplus  retierc,  que  de 
Curación.  una  pleuresía  supurada  , tenida  por 

mortal  resultaron  dos  abscesos 
El  empiema  puede  curar  por  la  uno  por  encima  del  cartílago  xb 
naturaleza  , ó por  el  arte  : lo  I.  phoydes  , y otro  cerca  del  ombii-i 
quando  el  material  que  le  forma,  gO  , por  los  quales  la  naturaleza 
es  la  serosidad  , extravasada  en  re-  procuró  su  desahogo  , libertando 
sulta  de  la  disolución  de  la  sangre^  telizmente  la  enferma  (i’)  : lo  mis- 
y por  un  esfuerzo  de  la  natnrale-  mo  ha  sucedido  con  el  empiema 
za  es  absorvida  , en  el  torrente  de  de  sangre  , como  lo  confirman  va- 
la  circulación  , evacuándose  des-  rías  Observaciones  Médicas  (r). 
pues  por  las  vias  ordinarias  : por  La  Operación  que  áe  practica 
esto  conviene  ayudarla  en  seme-  en  el  empiema , llamada  del  mis- 
jante  caso  con  los  purgantes  hi-  mo  nombre , consiste  en  hacer  una 
dragogos  , que  despojan  la  sangre  abertura  para  dar  salida  á la  ma- 
de  las  serosidades  superfluas.  Si  et  teria  que  se  halla  depositada  sobré 
uso  de  estos  remedios  no  produ-  el  diaphragma,  y poder  introducir 
ce  efecto  , se  debe  recurrir  a la  los  remedios  convenientes  ; pero 
operación.  ^ ántes  de  practicarla,  se  deben  su- 

Algunos  prefieren  á la  abertü-  ministrar  los  remedios  dietéticos  y 
ra  con  el  bisturí  la  punción  con  pharmacéuticos  , propios  para  Cor- 
el trocar , á lo  menos  ántes  de  ha-  regir  ó moderar  los  accidentes  pre- 
cer  la  Operación  ; y después  si  la  senres , y'  precaver  los  que  puc- 
serosidad  es  purulenta,  aconsejan  den  sobrevenir  después  de  la  opc- 
pasar  á la  operación  con  el  bistu-  ración.  ^ 


0/ 


(6)  Ohservat,  Meaicar.  iik.  2.  cap.  6.  pa/r.  ro8. 

(cá  Seiilíeti  .^ppendix  ia  Armamtnt.  (Jbirurg.  observ.  49.  ^r.  p,  a8l.  290^ 
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, Para,  hacer  la  operación  se  si+ 
tyará  al  enfermo  cómodamente  ^ ha- 
ciéndole sentar  al  borde  de  su  ca- 
ma , las  piernasiicolgando  , y 'los 
pies  apoyados-  sobre  alguna  cosa 
íirme  : hecho  esto  , se  escogerá  el 
lugar  mis  declive  , el  qual  debe 
ser,  de  común  consentimiento  , en- 
tre la  tercera  y:  quarta  de  las  cos- 
tillas falsas  , cantando  de  abaxó  ar- 
riba , y á cinco  dedos  distantes  de 
la  espina,  por  ser  el  sitio  que  está 
expuesto  á menor  número  de  in- 
convenientes : no  obstante,  como 
consta  por  la.  anatomía  , según  la 
descripción  del  célebre  • B.  Albi-^ 
no  [a) , que  el  diaphragma  sube 
en  el  lado  derecho  mas  arriba, 
que  en  el  izquierdo  , á causa  del 
hígado  que  le  empuja  ; por  esto 
algunos  (¿)  proponen  se  instituya 
la  Operación  en  el.  derecho  entre 
la  tercera  , y quarta  ,.  y en  el  iz- 
quierdo entre  la  segunda  , y ter- 
cera de  las  costillas  falsas  , con- 
tando de  abaxo  arriba  ; así  se  evita 
interesal':  el  diaphragma  , y sede  da 
libre  Salida  al  material  que  le  com- 
,prime. 

Muchas  veces  en  ilos' sugetos 
muy  obesos  , y en  aquellos  que 
padecen  alguna  emphisema  consi- 
derable, en  cohseqüencia  de  una 
herida  , no  se  siente  k punto  fi'xp 
el  lugar  que  se  debe  abrir , porque 
las  costillas  no  se  manifiestan:  En 
este  caso  los  Autores  nos  propo- 
nen varios  medios  para  conocerle; 
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unos  quieren,  qtie  se  mida  con  un 
hilo  en  línea  recta  la  distancia  que 
hay  desde  el  cartílago  xiphoydes 
hasta  la  espina,  y que  se  haga  la 
Operación  en  el  lugar  que  diste  del 
esternón  dos  tercias  partes  de  este 
hilo.  Otros  para  mayor  seguridad 
mandan  , que  se  haga  doblar  el  an- 
tebrazo del  enfermo  , y se  le  apro- 
xime su  mano  de  la  paletilla  , bus- 
cando en  esta  situación  el  ángulo 
interior  del  omoplato  , asegurando, 
que  ár  quatro  dedos  de  distancia 
de  este  ángulo  , y á cinco  ó seis 
de  la  espina  , se  hallará  el  verda- 
dero sitio  en  donde  se  debe  ope- 
rar : los  Autores  llaman  á éste  lu- 
gar de  elección  , á diferencia  de 
quando  se  necesitan  dilatar  los  abs- 
cesos que  se  forman  entre  el  pul- 
món, y la  pleura,  en  el  lugar  que 
sus  Señales  denotan  , que  entonces, 
confundiendo  el  nombre  de  estas 
dos  enfermedades  , llaman  lugar 
de  necesidad. 

Después  de  haber  elegido  el 
sitio  para  operar,  el  Cirujano  pe- 
llizcará transversalmente  de  un  la- 
do con  una  mano  el  cutis  , gor- 
dura , y el  músculo  gran  dorsal  á 
nn  mismo  tiempo  , si  es  posible , y 
.un  Ayudante  hará  lo  mismo  del 
otro  lado:  luego  después  se  hará 
con  nn  bisturí  recto  una  incisión 
longitudinal  de  quatro  6 cinco  de- 
dos, que  comprehenda  en  sí  las 
ipartes  pellizcadas , para  abreviar  la 
Operación.  Si  el  enfermo  es  muy 
grueso  , 6 que  haya  emphisema,  se 
hará  la  incisión  crucial  , para  ase- 
gurarse , y sentir  bien  el  intervalo 


ifi)  Historia  Musculorum  hominis  lib.  3.  cap.  80.  pag.  300. 

(6)  Helster  Instituí,  cbirurg.  tom.  2.  part.  2.  sect.  4.  cap,  loi.  pag,  384.  Van-SwietCD. 
in  Aphorism.  tom,  i.  §.  303.  num.  \¡.  pag.  461. 
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áe  las  costillas , el  - qual  se  aumen- 
tará haciendo  inclinar  al  enfermo 
un  poco  sobre  el  lado  opuesto , la- 
teral , y anteriormente  : de  este 
modo  se  ponen  mas  tensos  los  mús- 
culos intercostales , y se  cortan  mas 
fácilmente. 

Después  se  aplicará  el  dedo  ín- 
dice sobre'  el  dorso  del  bisturí' 
hasta  su  punta  inclusive  , y se  cor- 
tarán así  los  músculos  intercostales, 
y la  pleura  á lo  largo  del  espacio; 
intercostal , procurando  que  el  de-; 
do  toque  al  mismo  tiempo  los  dos 
bordes  de  las  costillas,  á fin  que 
la  incisión  se  haga  precisamente  en 
el  medio,  y en  caso  de  duda,  apro- 
ximándose mas  del  borde  superior 
de  la  costilla  inferior  y ' para  evitar 
los  vasos  intercostales  qué  se  alojan 
en  la  gotera,  ó pequeño  canal  deli 
borde  inferior  de  la  superior. 

No  conviene  tampoco  acercarse 
mucho  del  borde  de  la  costilla  in- 
ferior -,  porque  muchas  veces  , que- 
dando descubierta  , y alterándose, 
da  lugar  á que  después  la  úlcera 
quede  fistulosa  (¿z):  la  incisión  de 
la  pleura  debe  ser  de  5 á 6 líneas, 
para  que  permíta  libremente  la  in- 
troducción de  la  turunda  , ó del 
dedo  al  tiempo  de  la  cura , sin  que 
sufra  alguna  irritación  que  la  haga 
inflamarse  , ó que  despegándose  de 
las  costillas  , produzca  extravasa- 
ciones, y en  conseqüencla  abscesos. 

Si  por  desdicha  se  abriese  la 
arteria  intercostal  , se  procurará, 
antes  de  pasar  adelante  , ligarla,  pa- 
ra detener  la  hemorragia  , sirvién- 
dose de  una  aguja  muy  corva  , co- 
mo la  que  ha  imaginado  Mr.  Ge- 


rand  (¿')  , d la  que  después  inven- 
tó Mr.  Goulard  , que  es  mas  ’ có-, 
moda  1 CVéase  la  Ldm.  ll.fig.  20.) 
con  esta  aguja  enhebrada  de  un 
hilo  fuerte  encerado,  en  cuyo  me-, 
dio  se  atará  un  lechino , se.  abraza- 
rá la  costilla  , introduciéndola  por. 
la  incisión  báxOjde  la  costilla  supe- 
rioir;  y .perforando  los  músculos  in-1 
tercostales , y los  tegumentos  , sC' 
le  hará  salir  al  margen  de  su  borde, 
superior  , evitando  el  interesar  el 
pulmón  ; luego  que  la  punta  salga, 
se.  sacará  el  hilo  de  sus  ojos  late- 
rales poiv  medio  de  un  alfiler,  y 
se  retirará  la  aguja  por  donde  se  ha 
introducido  ; después  se  tirará  del 
hilo  hasta  que  el  lechino  se  apoye 
sobre  la  abertura  del  vaso  , y lue- 
go se  aplicará  sobre  la  costilla  que 
el  hilo  abraza  una  compresa  un 
poco  gruesa,  sobre  la  qual  se  anu- 
dará el  hilo  , apretándole  suficien- 
temente para  comprimir  el  vaso. 

Después  de  hecha  la  incisión 
para  la  operación  , se  facilitará  la 
salida  del  material  derramado  , ha- 
ciendo inclinar  sobre  el  lado  al  en- 
fermo. Si  el  pulmón  se  presenta  á 
la  abertura  , se  apartará  un  poco 
con  la  sonda  de  pecho.  Si  lo  con- 
tenido es  sangre  coagulada  , que 
no  pueda  salir , se  puede  disolver 
inyectando  algún  licor  tibio.  Mr. 
Le-Dran  propone  , como  muy  es- 
pecial , la  sangre  de  macho  prepa- 
rada , disnelta  en  un  poco  de  agua 
tibia  , é inyectada  , y dexada  por 
algún  tiempo  en  el  pecho  ; pero 
miéníras  podafnos  , nos  abstendré- 
mos  de  todo  género  de  inyección; 
porque  suelen  producir  mas  daño 

que 


(a)  La  Charriere  Opefations  de  Chirurg.  pag.  193, 

<*)  La  Faye  Kctmrquet  sur  Dionis  dem.  5.  pag.  495.  planche  JV.  lettre  0. 
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que- provecho  , y pov  esto -ge  ^en- 
oomienda  qtie -la, 'abertui'd  ten^a  al- 
^ mas.  de  grande  , que  de  chica. 

■ iS¡  por  desgracia  el  pulmón  se 
Jiallase  adherente  á la  pleura  en.  el 
lugar  en  ilonde  se  ha  hecho  la  • 
abertura  exterior^  6 enisü  circuri-! 
fereiKjia  y se  - procuratáii  'deispegari 
las  adherencias  poco  á poco  coíiíel 
dedo } sin  lo  qual  la  Operación 
íeria  enteramente  infructuosa. ' 

En  quanto  á-  la  cantidad  de 
ipateria  que  se  d'ébe  extraer  des- 
JHies  de  la  operación  > los  Autores' 
se  explican  de  un  modo  muy  sin>- 
gular  ; casi  todos  están  de  acuer- 
do , que  no  conviene  evacuarla  de 
una  sola  vez  , de  temor  que  el 
entermo  se  .debilíte  .demasiado  , y 
algunos  (.-?)  añaden',  pnr  la  grande 
disipación  de  espíritus- que  en  ellas^ 
56' contienen  ; pero  no  tiene  la  me-' 
nor  duda  , que  el  humor  ( qual- 
quiera  ) que  forma  un  einpiema, 
no  contiene  partícula  alguna  espi- 
rituosa , ni  corroborante  , cuya  eva- 
poración sea  capaz  de  aniquilar  las 
fuerz'..s  del  enfermo.  El  efecto  de 
esta  evacuación  inmoderada  , que 
le  abate  sus  fuerzas  , ocasionando- 
muchas  veces  síncopes  mortales , se 
pueble  explicar  con  razones  mas 
conformes  á las  leyes  de  la  econo- 
mía animal.  ; 

Si  se  hace  la  operaoion  después 
de  una  herida  penetrante  , se  sabe 
que  la  hemorragia  no  se  detiene 
sino  por  medio  de  un  coagulo  que 
se  forma. entre  los  labios  de  la  aber- 
tura del  vaso.  Este  coagulo  se  ha-: 
lia  sostenido  por  la  sangre  derra- 
mada que  le  circunda , y que  ha 

(c)  Guiílemeau  Onfrts  it  CUrurg.  Uk.  lo. 
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dado  lugar  á su  primera  formación, 
haya,  que  poco  á poco  adquiere 
aquellos  grados  de  consistencia  , ne- 
cesarios j%ara  poder  servir  como  de 
tapón  , id  enriscándose  con  las  pa- 
redes-de.  la  .rotura  del  vaso  : por 
este  motivo  no  se  debe  .precipitar 
la'  Operación;  hasta  que  prudente- 
mente sei  juzgue  la  solidez  del  co- 
agulo, á'ménos  qu»  el  enfermo  se 
halle  amenazado  de  repentina  opre- 
sión, ó sofocación  , en  cuyo  caso 
nol  conten  taremos,  con  exrraer  lo 
que  baste  para  aliviarle  de  tan  fu- 
nespo  adciclente  , reteniendo  el  'res-; 
to  para  que  sirva'. coáio  de  apoyo 
al  coagulo  sin  lo  qual  éste  no  ha- 
llándose sostenido  , se  caerla  , y 
permitiria  runa:  nueva;  efusión  , y 
de  aquí  el  doscaecimieuto  de  las 
fuerzas  del  enfermo.,  . • *'  i,.  <■  . 

Eniíel  empíéma  de  pus,  y ds' 
serosidad  varias  son  las  razones  deí 
desfallecimiento  deí  enfermo  des- 
pues.de  una  .evacuación  muy.  abuur- 
dante  L estas  materias  hacen  larga 
mansión,  en  la  cavidad  , antes  que 
se  recurra  á la  operación  el  pul- 
món durante  este  tiempo  se  mace- 
ra , y sn  substancia  se  ablanda  de 
conformidad,  que  los  vasos  no  tie- 
nen casi  resistencia  alguna  ; por 
consiguiente  , si  .se  evacuase  todo 
el  humor . contenido  de  una  sola 
vez  , Ja  sangre  dilatando  súbitamen- 
te estos  vasos  los  romperla  , de 
donde  se  podría  seguir  una  he- 
morragia moc’fal.  : 

II.  A proporción  que  el  derra- 
mamienfo  se  aumenta  , el  pulmón 
se  contrae  , y arruga , no  piidiendo 
dilatarse  por  falta  de  espacio , ha- 
ble u- 

*iaí,  3.  foff.  221.  La  Cfaarrkre  dgs  Oft- 
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biendo  perdido  en  cierto  modo  su 
acción  : de  aquí  viene  , que  des- 
pués de  una  evacuación  abundante, 
quedando  abandonado  á su  propio 
peso,  y faltándole  el  apoyo  del  lí- 
quido , y de  las  costillas ; porque 
su  dilatación  no  se  hace  sino  por 
grados  , ocasiona  una  tirantez,  se- 
guida de  una  debilidad,  semejante, 
con  corta  diferencia , á la  que  se 
siente  después  de  una  larga  abs- 
tinencia. 

IIL  El  pulmón  , no  pudiendo 
ocupar  todo  el  espacio  que  la  na- 
turaleza le.  ha  destinado  con  la 
misma  prontitud  que  sale  el  mate- 
rial contenido  , el  ay  re  debe  ocu- 
par este  espacio  y producir  los 
accidentes  que  dependen  de  sus  pro- 
piedades , quando  se  billa  encer- 
rado en  algnna  cavidad  interior: 
por  esto  no  conviene  evacuar  el 
humor  sino  poco  á poco  , á fin  que 
el  pulmón  recobre  paulatinamen- 
te. , y por  graduación  su  expansión 
natural.  ■ 

En  quatito  ai  apósito  , en  las 
primeras  caras  se  empleara  una  tu- 
runda roma  , suave  , y plana  , que 
llene  el  intervalo  de  las  costillas, 
sin  exceder  la  pleura  mas  que  al- 
gunas líneas  , atándola  , para  que 
DO  caiga  dentro  de  la  cavidad  , co- 
mo ha  sucedido  {./)  ; ya  se  han 
dicho  las  razones  por  qué  convie- 
ne ; pero  siempre  que  no  haya  in- 
tención de  retener  alguna  cantidad 
de  materia  , la  turunda  tiene  ma- 
chos inconvenientes:  I.  hinchándose 
con  la  humedad  de  que  se  embebe, 
aparta  las  costillas  , impide  su  mo~ 
yimicnto,  y causa  divulsiones,  que 

W Nicolai  Tülpii  Ohserv.  Medicar.  Itb. 
.^j>boriím.  tom.  304.  j/ag.  465.  Verduc 
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son  seguidas  de  dolor  , y de  infla- 
mación 

II.  Impidiendo  la  salida  del  ay- 
re  , porque  le  tapa  exactamente 
el  paso , éste  se  rareface  por  me- 
dio del  calor  , comprime  el  pul- 
món , y de  aquí  resulta  dificultad 
en  la  respiración , &c.  mas : el  ay  re 
así  rarefacto  , puede  muy  bien  in- 
sinuarse por  los  intersticios  de  los 
bordes  de  la  herida  , y producir 
emphisemas  muy  temibles.  Para  evi- 
tar todos  estos  inconvenientes  , se 
le  substituirá  una  pelota  de  hilas 
suave  , que  se  adapta  fácilmente  á 
la  figura  de  la  herida  , impide  el 
contacto  del  ayre  , y permite  la 
salida  de  la  supuración  de  una  cura 
á otra  : por  encima  se  aplicarán  dos 
ó. tres  lechinos-  atados  , y las  plan- 
chuelas , compresas  , ó emplastos 
necesarios  , sostenidos  de  un  ven- 
dage  de  cuerpo  con  su  escapulario. 

Si  la  calidad  del  pus  que  sale 
por  la  abertura  , es  tan  mala,  que 
se  hallase  por  conveniente  hacer 
alguna  inyección  , se  hará  con  mu- 
cha prontitud  , y de  tarde  en  tar- 
de , para  no  exponer  largo  tiempo 
el  lóbulo  del  pulmón  de  aquel  lado 
á la  acción  del  ayre  exterior.  Es- 
tas inyecciones  se  pueden  hacer 
con  la  ayuda  de  una  sonda  de  pe- 
cho, ó bien  con  una  xeringa  cor- 
va , que  tenga  un  boton  en  sn  ex- 
tremidad. Para  mayor  brevedad  se 
dexará  dentro  la  inyección  , en  la 
seguridad  de  que  después  saldrá 
poco  á poco  con  el  resto  de  la  su- 
puración. 

Si  el  emplema  es  doble  , es  ne- 
cesario para  conservar  las  fuerz.ai 

del 

• cap.  pag.  120.  T2r.  Van-Swieten. 
lee  Optrations  cbap.  li.pag.  130. 
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dtíl  enfermo  hacer  la  segunda  ope-  la  úlcera  , y entonces  ía  mayof 
ración  uno  o dos  dias  después  de  parte  del  ayre  contenido  entre  el 
la  primera  j si  la  necesidad  no  es  pulmón,  y la  pleura  , hallándoso 
muy  urgente.  En  el  tiempo  de  la  comprimido  saldrá  : vuélvanse  k 
cura  se  cuidara  de  no  dexar  las  dos  aproximar  los  labios  antes  que  es- 
aberturas  descubiertas  a un  mismo  pire  el  enfermo  , y el  ayre  no  po* 
tieinpo  , porque  el  enfermo  se  po-  drá  entrar.  Repítase  esta  maniobra 
dria  sofocar  ; y asi  se  hará  aten-  algunas  veces  con  las  mismas  pre- 
cion  ántes  de  descubrir  la  una,  si  cauciones  , cubriendo  después  la 
la  otra  está  exactamente  cerrada,  úlcera  con  un  emplasto  aglutinan- 
naciendo  que  un  Ayudante  apoye  te  , y así  todo  el  ayre  saldrá  , y 
la  palma  de  la  mano  sobre  el  apd-  el  enfermo  sentirá  mayor  facilidad 
sito , para  que  el  ayre  no  pueda  en  la  respiración, 
entrar  entre  el  pulmón  , y la  pleu- 
ra. En  el  resto  de  la  curación  no  ARTICULO  ll. 

se  debe  olvidar  el  buen  régimen, 

y los  demas  medicamentos  interio-  De  las  vómicas  , ó abscesos  del 
res , según  la  indicación  de  la  causa  pecho, 

de  la  enfermedad  , y de  la  situa- 
ción en  que  se  halla  el  enfermo.  La  membrana  que  viste  la  ca.- 
Noía  , que  es  necesario  para  pacidad  del  pecho,  la  que  cubre, 
atemperar  la  frialdad  del  ayre  al  la  superficie  externa  del  pulmón, 
tiempo  de  la  cura , aproximar  un  el  mediastino  , y demas  membra- 
brasero  cerca  de  la  úlcera.  Quando  ñas  de  esta  cavidad  , están  como 
ésta  esté  á punto  de  cicatrizarse,  las  otras  partes  sujetas  á la  infla- 
conviene  impedir  la  detención  del  macion  ; y ésta  , como  hemos  di- 
ayre  dentro  del  pecho  : la  Physio-  cho  , se  puede  terminar  por  supu- 
logia  nos  enseña  , que  para  la  libre  ración. 

expansión  , ó dilatación  del  pul-  La  experiencia  ha  hecho  ver 
mon  , se  requiere  que  no  se  con-  repetidas  veces  , que  las  partes 
tenga  ayre  alguno  entre  éste  , y membranosas  inflamadas  , quando 
la  pleura  , que  pueda  hacer  equi-  se  tocan  , contraen  entre  sí  mu- 
librio  al  que  entra  por  la  glotis,  chas  vetes  adherencias  viciosas.  Es- 
Esto  se  puede  obviar  del  modo  si-  to  se  ve  sensiblemente  todos  los 
guíente.  dias  en  diferentes  especies  de  her- 

Habiendo  descubierto  la  úlcera,  nías,  y también  entre  la  membrana 
se  aproximarán  exactamente  sus  del  pulmón  , y la  pleura.  Sabemos 
labios  , y se  encargará  al  enfermo  que  la  superficie  de  estas  dos  mem- 
que  haga  una  inspiración  lenta,  y branas  se  halla  continuamente  ro- 
profunda , reteniendo  el  ayre  quan-  ciada  de  una  serosidad  muy  ténue, 
to  le  Sea  posible  , para  que  rare-  que  facilita  su  juego , é impide  su 
faciéndose  por  medio  del  calor , ex-  cohesión  : esta  serosidad  no  se  se- 
tienda  enteramente  el  pulmón  ; en  para  en  bastante  cantidad , quando 
este  tiempo  ántes  que  el  enfermo  dichas  membranas  se  hallan  infla- 
espire  , se  apartarán  los  labios  de  madas  ; porque  los  pequeños  va- 
sos 
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sos  por  donde  debe  exhalarse  , son 
comprimidos  por  la  distensión , y 
plenitud  de  los  vasos  mayores : de 
donde  se  .sigue  , que  hallándose  se^ 
cas  , se  unen  , y adquieren  entre 
sí  adherencias  mayores  ó meno- 
res , según  los  grados  de  la  infla- 
mación , como  sucede  después  de 
una  pleuresía  , ó de  una  peripneu- 
monia  , sea  que  en  su  intermedio 
se  espese  alguna  porción  de  esta 
serosidad  , que  sirva  como  de  glu- 
ten ó de  cola  que  las  una  ; ó bien 
porque  frotándose  una  con  otra  en 
sus  diferentes  movimientos  , se  for- 
men algunas  ligeras  exulceraciones, 
en  cuya  conseqüencia  , comuni- 
cándose los  pequeños  vasos  de  una 
á los  de  otra  , el  suco  nutricio 
forme  alguna  ligera  cicatriz. 

De  qualquier-  modo  que  sea, 
el  hecho  es  indubitable.  La  inspec- 
ción de  cadáveres  lo  ha  confirmado 
á gran  número  de  observadores. 
Mr.  Le-Dran  no  solamente  prueba 
con  diversas  observaciones  , y re- 
flexiones prácticas  la  existencia  de 
estas  adherencias , unas  veces  en- 
tre el  pulmón  , y la  porción  de 
la  pleura  que  viste  las  costillas; 
otras  con  la  que  cubre  el  diaphrag- 
ma  ; y finalmente  otras  en  toda 
la  extensión  del  mediastino  ; sino 
que  asegura  también  haber  hallado 
estas  membranas  , después  de  al- 
guna inflamación  viva  que  no  se 
habia  resuelto  perfectamente  , en- 
carnadas , duras  , y del  grueso  de 
una  hMSta  tres  líneas  : cosa  extra- 
ordinaria en  partes  tan  delgadas (¿z). 

Los  enfermos  en  quienes  se 
forman  estas  adherencias , se  creen 

(а)  Ohserimt.  de  Chirur^,  tom.  I,  pap.  199. 

(б)  Etmuller  Predique  de  Medecine  tom.  ; 


perfectamente  curados ; pero  esta 
curación , que  no  es  mas  que  apa- 
rente , les  ocasiona  de  tiempo  en 
tiempo  , y especialmente  quando 
tosen,  una  impresión  dolorosa  en 
el  lado  en  donde  la  inflamación  ha 
sido  mas  viva  ; este  dolor  , que  se- 
guramente es  ocasionado  por  la 
tirantez  que  padecen  las  partes  pre- 
ternaturalmente unidas  , y la  poca 
libertad  con  que  los  licores  circu- 
lan por  ellas , puede  ser  causa  de 
una  nueva  inflamación,  que  se  ter- 
mine por  supuración. 

El  sitio  de  estos  abscesos  es  al- 
gunas veces  en  el  texido  celular  de 
la  pleura  , aunque  no  haya  adhe- 
rencia [b)  : otras  entre  sus  dos  lá- 
minas , que  forman  el  mediastino; 
pero  el  mas  ordinario  es  entre  las 
dos  membranas  unidas. 

Estos  abscesos , aunque  forma- 
dos en  partes  membranosas , no  se 
diferencian  de  los  que  se  forman 
en  partes  adiposas  , sino  en  la  len- 
titud de  su  formación  , lo  que  de- 
pende del  poco  movimiento  de  los 
humores,'  y de  la  resistencia  que 
les  ofrecen  los  vasos  duros,  y en 
cierto  modo  callosos : de  aquí  pro- 
viene , que  muchas  veces  no  se 
hallan  en  estado  de  abrirse  hasta 
seis  6 mas  meses  después  de  su 
principio,  en  lugar  que  los  demas 
flemones  llegan  á perfecta  ma- 
durez en  pocos  dias  ; porque  sus 
vasos  ceden  , y se  rompen  fácil- 
mente á causa  dcl  impulso  de  la 
sangre , cuyo  movimiento  es  muy 
acelerado.  En  lo  demas  los  acci- 
dentes que  preceden  , y acompa- 
ñan la  formación  del  pus  en  estos 

abs.- 
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ab.'cesos,  SOfl  casi  los  mismos  que 
en  los  demas  , solo  que  no  se  ma^ 
nifiestan  tan  claramente. 

Diagnóstico. 

Las  señales  que  nos  indican  la 
formación  de  estos  abscesos,  saca- 
das de  las  observaciones  , son  I.  las 
boripilaciones  vagas  por  todo  el 
cuerpo  , sin  orden  , ni  causa  ma- 
niliesta  : II.  quando  los  accidentes 
primitivos  de  la  inflamación  han 
llegado  á un  grado  excesivo  , y 
no  comienzan  á remitirse  hasta 
después  de  haber  pasado  el  término 
de  la  resolución  quando  vuel- 
Tcn  los  accidentes  , aunque  á la 
Verdad  no  tan  graves , lo  que  su- 
cede luego  que  la  colección  del 
pus  es  bastante  grande  para  exten- 
der, y apartar  las  membranas  que 
lo  contienen  , y que  forman  como 
una  especie  de  kiste. 

IV.  En  un  punto  edematoso 
que  se  siente  en  el  lado  en  donde 
la  inflamación  había  comenzado, 
y el  dolor  era  mas  vivo  en  el 
principio  , y también  en  la  calen- 
tura acompañada  de  calofríos  ir- 
regulares : V.  algunas  veces  el  pus 
corroyendo  el  kiste  , y los  mús- 
culos intercostales,  forma  un  tu- 
mor , cuya  fluctuación  se  puede 
manifestar  al  exterior. 

Pronóstico. 

El  Juicio  que  se  formará  , te  ha 
de  fundar  1.  sobre  la  extensión  de 
la  adherencia  ; 11.  sobre  la  situa- 
ción del  pus : III.  sobre  las  fuer- 
zas del  enfermo  , y demas  acci- 
dentes que  le  afligen. 

En  quanto  á la  extensión  de  i* 
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adherencia  , si  cStá  no  es  grande, 
lo  que  se  conoce  exámin.mdo  el 
sitio  en  donde  los  primeros  dolo- 
res se  han  hecho  sentir , y el  lu- 
gar donde  el  enfermo  se  queja  : sí 
al  mismo  ticmpi)  el  absceso  está 
en  parte  en  donde  se  pueda  abrir, 
podrá  curarse,  si  se  hace  pronta- 
mente la  abertura  ; pero  si  su  si- 
tuación no  lo  permite  , el  pus  cor- 
roerá el  pulmón  , y la  abundan- 
cia que  saldra  , hará  perecer  al  en- 
fermo tarde  , 6 temprano,  ó biea 
se  despegarán  las  adherencias , y 
el  pus  se  derramará  en  la- cavidad 
del  pecho  sobre  el  diaphragma , y 
entonces  formará  un  verdadero  em- 
piema  que  será  mortal , aunque  so 
le  haga  la  operación. 

Si  la  adherencia  es  muy  gran- 
de , la  curación  .es  dudosa  aunque 
se  haga  la  abertura  ; porque  en  su 
extensión  puede  haber  otros  mu- 
chos abscesos  pequeños  , que  no  se 
comuniquen  con  el  que  se  abre  , y 
esto  basta  para  producir  el  empie- 
ma  , ó destruir  una  parte  del  pul- 
món. 

Finalmente  , si  el  enfermo  des- 
pués de  una  enfermedad  tan  larga 
y penosa  se  halla  muy  extenuado, 
ó el  pulmón  está  atacado  , lo  que 
se  puede  conocer  en  la  respiración 
mas  d ménos  dificil  y dolorosa  , en 
los  exputos  sanguinolentos  , puru- 
lentos 6 crasos  ; en  la  tos  seca  6 
blanda  , Scc.  todas  estas  circunstan- 
cias bien  combinadas  servirán  par* 
poder  formar  un  Juicio  prudente 
sobre  el  riesgo  de  la  enfermedad; 
pero  no  por  esto  se  ha  de  omitir 
la  operación  , siendo  indicada  > y 
factible. 

Ca^ 
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Cur ación.  ■ 

Luego  que  se  conozca  la  su- 
puración formada  , se  le  debe  dar 
salida  : para  esto  no  se  ha  de  espe>. 
rar  á sentir  la  fluctuación  del  abs-. 
ceso  , tío  estando  cierto  que  éstei 
haga  sus  prog-resos  al  exterior  án-'. 
tes  que  al  interior.  Basta  para  de- 
terminarse la  presencia  de  las  otras 
señales  dichas, especiaimente  de  al-  ; 
gun  punto  edematoso  en  los  .tegu- . 
mentos  j que  es  la  principal  y y- mas  • 
c¿erra  señal  que  nos  indica  quándo>. 
y en  donde  debemos  operar. 

Para  abrir  estos  abscesos  se  ob- ; 
serrarán  las  mismas  precauciones 
que  se  . han  encargado  para  la  iope-'' 
ración  del  empiema  , tanto  sobres 
la  situación  que  se  debe  dar  al  en- 
fermo , como  en  el  modo  de'  ma- 
nejar, y dirigir  el  instrumento ; pues 
estas  dos  operaciones.no  se  dife-, 
rencian  síno  relativamente  aL  siiio 
en  donde  se  practlcaní,  y áda  pj-o*: 
fundidad  de  la  incÍ5íit)no<’í  . c.  : 

Después  de  la  operación!  se 
puede  dexar  salir  todo  el  pus , sin 
temor  de  que  el  ayre  se  introduzca 
en  el  pecho,  supuesta ■ la  adheren- 
cía.  quedo  impide.  En  las  curas  se 
emplearán  las ' inyecciones  prepa- 
radas con  medicamentos.  , apropia-^ 
dos  al  estado  de  la  úlcera  , ei  que 
se  conocerá  por  la  naturaleza  , y 
qualidad  del  pus  ; pero  se  procu- 
rará no  forzar  las  inyecciones,  por- 
que siendo  en  excesiva  cantidad, 
y .con  violencia  , pod'cian  desuniu 
las  adherencias  , y derramarse  en 
el  pecho. 

Nota  , que  estas  inyecciones 
no  convienen  siempre  que  haya  al- 
guna señal  de  que  el  pulmón -esté 
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ulcerado , porque  entonces  absor- 
viéndose.  en. -la  .¿spíTriáclon  .alguna 
porción  de  la  Inyección , esta  seria 
capaz  de 'excitar  la  tosv. 

En  la  continuación-  de  las  curas 
i se  ve  salir  algunas  veces  una  can- 
tidad dd  pus  muclíd  ihaydí  que  lo 
ordinario  : esto  nos  indica  la  aber- 
tura de:  algümtatro-,  .absceso  , -que' ndl 
se  comunicaba  ,con  e|  primero  , y 
.cuyas  adherencias  entre  sí  han  sido 
despeg.tdjs.í,por  la  mism.a.i  supura- 
ción, En  este  caso  la  úlcera  por  lo 
ordinario  queda  fistulosa  ; porqtic 
no  • slendoárp  roporcionáda;.  lá;  ^.ber- 
tura  4e  este  nuevo  absceso  á la 
extensión  de  su  fondo  , las  inyec- 
ciones mío.  .pueden  penetrar  den- 
tro , para  hacerle  s.u.pu-ra¡r  sn.ficie-n-  . 
temente. 

Quando  elabs.ccsó'sd^forma  en- 
tre las  dos  laminas  del  mediastino, 
cerca  dél /.esternón  , lo  que  es  m.Uy 
difícil  de  conocer,.;,  pe.ro  sin  em-. 
bargodse,  puede  presumir)  por  el 
d.olor  que  se.-. ha.ee  áftntir  en  el' me-; 
dio  del.  pecho-,  ba.xO:,dcl  .esternón,, 
y-  pó'r  - las  denvas . ;señales^  que  .cá- , 
racterizan  la  formación  tde  alguna 
supuración  en  la  cavidad  ; enton- 
ces nodiay  modo  de  salvar  al  en-; 
íermo.  < >á.  raénóS'  que  no  sea  tre- , 
panandojel- esternón  ..para  dar-sali-, 
dacabpus  , é i-mp.cdir  la,  corrupción t 
de  este, hueso  , ó precaver  un  em-i-.. 
pierna  mucho  mas  peligroso.  Esto 
trepanación  se  hará  aplicando  una 
corona  de  trépano  ;ck;.j  modo  que 
se  dirá  en  el  capitule)  en  que- 

so trata  de  , esta  Operación  em  par- 
ticular. , . 
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234  Operaciones 

; Esta  especie  de  angina  es  acom- 

CAPITULO  I.  ' panada  de  palidecen  las  fauces,  y 

de  sequedad  en  las  túnicas  inter- 
Ve  ciertas  enfermedades  de  la  ñas  de  la  trachearteria  , de  la  la- 

garganta.  tinge  , de  la  lengua,  y demas  par- 

tes de  la  boca  por  falta  de  filtra- 


ARTICULO  1. 

f ■ , . . 

De  la  angina^  esquinencia  , 6 gar~ 
rotillo. 

DEFINICION. 

a angina  es  la  inflamación 
de  las  partes  de  la  garganta  , que 
(■sirven  á la  respiración  á formar  los 
sonidos  , y á la  degluticion  junta, 
¿-separadamente.- 

Diferencias. 

Los  Autores  distinguen  la  an- 
gina en  dos  especies  : una  , que  se 
manifiesta  sin  señal  alguna  de  tu- 
mor interior,  ni  exterior  ; y otra 
acompañada  de  algún  tumor.  La  » 
primera  sobreviene  por  lo  ordina- 
rio al  fin  de  largas  enfermedades, 
principalmente  quando  los  enfer- 
mos se  hallan  extenuados  despnes 
de  copiosas , y freqüentes  evacua- 
ciones , que  nacen  caer  estas  par- 
tes ‘en  una  especie  de  atonia  , por- 
defecto  del  líquido  vital , y espí- 
ritu animal  , tan  necesarios  para  los 
movimientos  musculares,  y resor- 
te de  todas  las  partes ; y como  pa- 
ra la  voz  , y degluticion  concurre 
un  número  prodigioso  de  músculos, 
fácil  es  concebir  ( según  las  nocio- 
nes phisiológicas  ) que  la  grande 
inanición,  que  los  vuelve  como  pa- 
ralíticos , debe  impedir  estas  fun- 
cioncf. 


cion  en  sus  glándulas;  de  aquí  vie- 
ne que  el  enfermo  siente  un  poco 
de  dolor  al  hablar,  y al  tragar,  y 
que  su  voz  es  ronca  ; esta  espe- 
cie es  casi  siempre  señal  de  muer- 
te inminente  , y por  esto  no  se 
hablará  mas  de  ella  ; pero  es  me- 
nester no  confundirla  con  las  de- 
mas  especies  que  vamos  á exponer, 
cuyas  indicaciones  son  diametral- 
mente opuestas ; pues  en  ésta  todo 
el  conato  del  Médico  ha  de  ser  la 
reparación  de  los  humores  , y la 
corroboración  del  enfermo  , restau- 
rándole la  acción  perdida  de  sus  par- 
tes , en  lugar  que  en  aquella  es 
necesario  disminuirla,  como  se  dirá 
mas  adelante. 

La  angina  acompañada  de  tumor 
es  la  que  hará  el  objeto  de  este 
capítulo  , por  ser  ,1a  que  pide  los 
auxilios  de  la  Cirugía.  A esta  la  di- 
viden primeramente  en  verdadera, 
y falsa  , ó expurea  : verdadera  la 
que  ocupa  la  trache-arteria  , la  la- 
ringe , y la  pharinge , acompañada 
de  calentura  muy  aguda  : y falsa  la 
de  las  amígdalas,  de  la  lengua,  del 
velo  del  paladar  , de  la  campanilla, 
y sus  músculos , la  qual  casi  no  es 
acompañada  de  calentura. 

Esta  inflamación  puede  ser  lim- 
phática  , erisipelatosa  , y fiemo - 
nosa.  Los  Autores  hacen  aun  de 
esta  enfermedad  varias  divisiones, 
y subdivisiones , tanto  relativamen- 
te á la  naturaleza  del  humor  que 
la  forma , como  á la  parte  ó par- 
tes que  ocupa,  dándoles  inútilmen- 
te 
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I te  diferentes  nombres , que  no  sir-. 
i ven  mas  que  de  confiiudir  la  idea 
de  la  enfermedad,  en  lugar  desim-^ 
pliñcarla:  tales  son  las  anginas  aqifo- 
sas  , catarrosas  , ’&c.  de  que  no  se 
debe  hablar  en  este  capítulo  , en 
donde  se  tratará  simplemente  de 
la  angina  inflamatoria  : tales  son 
también  los  nombres  de  cynanche\ 
que  dan ' á la  inflamación  de  ios 
músculos  internos  de  la  laringe,  ya- 
racynanche  á la  de  los  músculos 
externos  , syn^tnche  á la  inflama- 
ción de  los  músculos  internos  de  la 
pharinge  , y parasynanche  á la  det 
los  músculos  e-xternos. 

La  Phisiologia  nos  ensena  quin- 
to cada  uno  de  las  partes  en  que 
hemos  dicho  que  se  forma  esta  en- 
fermedad , contribuye  á la  respi-* 
ración  , á la  voz  , y á la-  degluti-- 
clon  respectivamente  , y la  grande 
relación , y conexión  que  tienen 
entre  sí ; de  donde  resulta  , que 
es  casi  imposible  que  la  inflama- 
ción de  alguna  de  estas  partes  de- 
xe  de  comunicarse  prontamente  á 
las  demas,  é incomodar  las  fun- 
ciones , á que  la  naturaleza  las  ha 
destinado. 

Causas.  ’ 

Las  causas  de  la  angina  pueden 
ser  externas , é internas , estas  son 
las  generales  de  la  inflamación,  que 
para  evitar  prolixidades , y repe- 
ticiones, se  pueden  leer  en  el  ca- 
pítulo II.  de  este  tratado  , adon- 
de nos  remitimos.  Además  de  es- 
tas causas  generales , hay  muchos 
sugetos  que  tienen  una  disposición 
inflamatoria  , que  los  hace  propen- 
sos á la  angina  ; de  modo  , que 
parece  ser  en  ellos  una  enferme- 
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dad  periódica  thdos  lósi  .ajaos  una  ó 
dos  veces  en  el  ye^íáno  y otono. 

.Las.  causas  exjiernas  , y particu- 
lares son  : I.  las  bebidas  heladas, 
y el  ay  re  muy  frió  que  se  respi- 
ra : se., sabe  que  el  frió  constriñe 
todos  los  poros  pór  donde  la  trans- 
piración .debe  hacérse  , y los  'ori-> 
fícios  de  los-  canales  exteriores,  de 
las  glándulas  que  se'  distribuyen  en 
estas  partes,  y entonces  el  licor 
que  filtran  para  lubrificar  el  paso 
del  ay  re  , y de  los  alimentos  , es- 
pesándose en  sus  conductos , pro- 
duce una  sequedad  , que  es  causa 
de  ronquera  , y de  un  dolor , que 
aunque  ligero,  basta  sin  embargo 
para  incomodar  la  degluticion  , y 
la  libre  respiración  : II.  los  exer- 
cicios  violentos  que  se  hacen  con 
estas,  partes  quando  se  grita  , y se 
cantado  quando  se  toca  algún  ins- 
trumento de  viento  que  necesite 
de  mucha  fuerza , como  trompas, 
clarines , 8cc.  Nadie  ignora  , que  á 
todos  los.  que  hacen  estos  exerci- 
cios  se  les  hinchan  , y vuelven  en- 
carnados los  labios  , ojos  , y toda 
la  cara  , lo  que  indica  el  ímpetu 
con  que  circula  la  sangre  en  todas 
estas  partes  , y la  intrusión  de  mu- 
chos glóbulos  roxos  en  los  peque- 
ños vasos  capilares  , y limpháticos 
extremamente  dilatados  : si  á esto 
se  junta  la  imprudencia  de  expo- 
nerse después  incautamente  á un 
ayre  muy  frió,  se  ve  manifiesta- 
mente el  riesgo  que  hay  de  ser  aco- 
metido de  esta  enfermedad. 

Mas  quando  se  hacen  estos  exer- 
cicios  , ú otros  qualesquiera  inmo- 
derados , el  ayre  frió  entra  por  la 
boca  sin  ser  antes  templado  por  el 
laberinto  , ó caños  de  la  nariz  , que 
la  naturaleza  ha  destinado  á este 
Gg  2 fin, 
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íin , y-  (íé  áqáíjipfóvieiien  catarros, 
ronqueras-;,  t ptíriprícumonias  , &c. 
pero  las  partes  quc'son  inas  pron- 
tamente tocadas  por  el  frió,  deben 
€on  mayor  razón  ser  las  mas  ex- 
puestas  : líl-  la  inconstancia  de  las 
estaciones , quando  tan  pronto'  ha  - 
ce frió  como  calor , Icr  q‘uc  dispo- 
ne á ia  angina  por  las  razones  arri- 
ba dichas  ; IV.  qualqüiera  tiimor 
scirrhoso  ó poliposo  , cuya  situa- 
ción y magnitud  sea  suficiente  pa- 
ra interrumpir  ef  libre  paso  ^delu 
ayre  , y de  fós^alimentos  eji!.sus 
Conductos  féspeótivos  , y compri^b 
mir  los  vasos  de'  alguna  parto  , co:-b 
mo  lo  observó  el  celebre  Boerhaa- 
ve  {a)-.  V.  los  cuerpos  extraños 
que  se  detienen  en  la  pharinge,!0 
se  extravian  en  la  trache-arteria,^ 
cómo  huesecUlos  , espinas  agu-: 
jas,  Scc.  que  inopinadamente  se 
mezclan  con  los  alimentos , los  qua- 
les  pueden  suscitar  inflamación,  for-' 
mar  escoriaciones , producir  toses 
violentas,  é impedir'  la  degluticion, 
y la  libre  respiración. 

Diagnóstico. 

Aunque  es  muy  raro  que  la  an- 
gina ocupe  una  sola  parte  , sin  que 
se  comunique  prontamente  á otras; 
sin  embargo , para  mayor  claridad 
expondremos  las  señales  propias  de 
cada  una  de  las  que  particularmcn- 
’*  te  pueden  ser  afectas , por  ser  di- 
ferentes entre  sí. 

Si  la  inflamación  ocupa  la  mem- 
brana interior  de  la  laringe  , o de 
la  trache-arteria , los  accidentes  in- 

(a)  Van  Swieteii  in  Afhorum.  lom.  2. 

(£1)  jiCtíá.  lioyal  áci  ócicntet  d*  Faris 
homtne  j 409. 
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separables  son,  Ofi  tumóf  que’  nO, 
se  manifiesta  al  exterior,  el  calor 
es  ardiente  ,;  la  calentura  aguda , el, 
dolor  intenso  , y se  aumentará  al 
tiempo  de  la  inspiración  ; porque 
entonces  el  canal  se  dilata.,  y la 
membrana -inflamada  se  extiend^^ 
aun’rrras  ;ia:  rt’spiracioniies.  anheloH 

, diácil , y freqüente  , y el  en-, 
ferino  para  respirar  cbn  mas  faci-; 
lidad  se  halla  obligado  á endere- 
zar el  cuelto  : la  voz  es  aguda  , y 
con  silvidos. porque  el  .diámetro 
de'  la  laringe  , y de  la  trache-arte- 
ria  se  halla  estrechado  por  la  in- 
flamación , y el  ayre  al  pasar  , ha- 
llándose comprimido,  toca  con  mu- 
cha celeridad  las  «uerdas  vocales, 
'descubiertas , y demostradas  por  el 
Doctor  Ferrein  , que  se  f|allan  si- 
tuadas en  los  labios -de  la  glotis, 
volviéndolas  mas  tensas,  y. capa- 
ces de  vibraciones  mas  finas  , y re- 
petidas (/’). 

El  enfermo  arroja  algunas  veces 
espuma  por  la  boca  ; las  narices  es- 
tán sumamente  dilatadas  por  el- 
ayre,  que  hace  esfuerzo  para  en- 
trar en  el  pulmón  á instancias  del 
enfermo  que  teme  sofocarse.  Quan- 
do la  inflamación  se  aumenta  , to- 
dos estos  accidentes  son  mas  gra- 
ves , la  sed  es  ardiente  , y el  en- 
fermo parece  quererse  despedazar 
el  cuello  con  sus  manos. 

Si  la  inflamación  está  en  k la- 
ringe, ó en  los  músculos  que  cier- 
ran la  glotis  , aunque  casi  todas  sus 
señales  son  comunes  con  las  de  la 
inflamación  de  la  mihibrana  inter- 
na de  la  trache  arteria,  no  obstan- 
te 

¡.  788. /«A- 576.  . j , 

annee  17^1.  tur  1»  fomotitn  de  1»  votx  de  f 
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te  se  distingue  de  ella  *.  I.  en  que  si  la  tumefacción  Se  comunica  á las 
la  voz  es  agudísima , porque  la  in-  partes  vecinas  ^ el  tumor  se  dexa  ■ 
flamacion  ( sea  en  su  membrana.,  y percibir  al  exterior, 
inúscuios , ó en  ios  de  la  glotis ) Las  señales  características  de  la 
disminuye  el  diámetro  de  ésta  , en  Inflamación  de  la  pharinge  son: 
donde  se  forman  los  diferentes  so-  L la  respiración  cómoda  ; pero  la 
nidos  , relativamente  á los  direr-  degluticion  diflcii  , y muchas  , ve- 
sos grados  de  tensión,  que  pade-*  ces  imposible  ; de  modo,  que  el 
een  Jos  dos  pequeños  ligamentos  6.  enfermo  para  evitar  la  pena  queí 
cuerdas  vocales,  que  ( como  hemos  le  causa  el  pasar  los  alimentos,  re-; 
dicho  ) se  hallan  situadas  en  sus  pudia  todo  lo  que  le  presentan:- 
bordes  , por  la  contracción  de  los  11.  los  alimentos  líquidos  que  to- 
músculos  que  apartan  los  cartila-  ma , retroceden,  y salen  por  las 
gos  tiroydes  , y aritenoydes  adon-  narices;  y si  no',  caen  en  parte  por 
de  se  atan  (n)  : II.  en  que  el  do-  la  entrada  de  Ja  laringe  , y cxcf^ 
lor  es  muy  intenso  al  tiempo.' de  tan  toses  muy  violentas ; ;porquo 
la  degluticion.  Sábese  , que  en  este  la  vehemencia  del  dolor  que  .se  cau-i 
tiempo  la  laringe  se  levanta  , y sa  en  la  parte  inflamada , é irritadá 
que  la  vasa  de  la  lengua  compri-  con  el  contacto  de  los  alimentos, 
me  la  epiglotis,  para  que  no  caiga  hace  entrar  súbitamente  en  convuL 
dentro  de  la  glotis  alguna  partícu-  sion  todas  las  fibras  musculares  que 
Ja.de  alimentos:  pero. estas  dos  es-  la  comprimen;  de  dpnde  se  sigue 
pecios  de  angina , esto  es  , de  la  una  repentina  repulsión  de  los  all- 
trache-arteria  , y de  la  laringe,  sien-  mentes , que  encontrando  abierta 
do  casi  Igualmente  peligrosas,  ( aun-  la  glotis  , entran  indiferenteme  nte 
que  la  última  es  mucho  mas  exe-  por  ella  , <5  por  las  aberturas-pos-r 
cutiva  ) y pidiendo  positivamente  teriores  de  la  nariz  : pero  la  señal 
Jos  mismos  remedios  , su  distin-  mas  cierta  es  quando  abriendo  U 
clon  es  de  poca  importancia  en  la  boca  , se  re  Ja  parte  posterior  do 
práctica  , quando  las  señales  son  la  pharinge  inflamada, 
equívocas.  Se  debe  notar  , que  en  Si  la  parte  superior  del  csópha- 
este  tiempo  la  circulación  se  hace  go  esta  inflamada,  los  acccidcntes 
dificiimerte  en  el  pulmón  ; pero 
mas  ó ménos  á proporción  del  de- 
fecto de  su  expansión. 

Si  la  inflamación  existe  en  los 
músculos  que  levanta  la  laringe  , y 
el  hueso  hioj  des , que  le  sigue  en 
este  mov-miento,  la  respiración  se- 
rá bastante  libre  ; pero  la  degluti- 
cion muy  dolorosa.  Todos  los  de- 
mas accidentes  propios  de  la  in- 
flamación la  pueden  acompañar  , y 


son  casi  los  mismos  , pero  la  in- 
flamación no  se  manifiesta  como  la 
de  la  pharinge.  Añúdense  á estos 
los  demas  accidentes  de  la  inflama-» 
cion , como  la  sed,  el  calor la  ca-» 
Icntura  , &c. 

La  inflamación  del  velo  dcl  pa-i 
ladar  , de  las  amígdalas  , y de  la 
campanilla  produce  casi  lo.s  mismos 
accidentes  que  la  de  la  pharinge; 
si  el  enfermo  puede  abrir  la  beca, 

se 


Véase  la  Memoria  citada> 


^3^^  Oper 

se  distúigae  fácilmente  la  campa- 
nilla ) que  se  vuelve  muy  gruesa^ 
y larga  } se  ve  ^ qUe  las  amígdalas 
por  su  Toliimen  casi  tocan  la  cam- 
panilla , y el  velo  del  paladar  se 
halla  extraordinariamente  hincha- 
do ) y rubicundo  : la  respiración  no 
se  hace  cómodamente  ; porque  el 
paso  del  ay  re  ,■  sea  por  la  boca  , ó 
por  la  nariz  , se  halla  impedido, 
á causa  de  la  tumefacción  ; la  de- 
gluticion  se  hace  difícilmente  , y lo 
que  se  quiere  pasar  vuelve  á salir 
en  parte  por  la  nariz  ; la  saliva  que 
el  enfermo  no  puede  pasar , ni  es- 
cupir ) se  espesa  en  las  fauces , é 
incomoda  por  su  cantidad  : el  do- 
lor se  extiende  hasta  el  interior  del 
órgano,  del  oido  por  la  inflamación 
de  la  trompa  detEustachío,  y esto 
Causa  algunas  veces  la  sordera  ó 
ütt  zumbido  ) o crepitación  muy 
incomoda  al  tiempo  de  la  deglu- 
ticion. 

Si  la  inflamación  de  estas  partes 
se  extiende  hasta  los  músculos  de 
la  lengua  , del  hueso  hioydes  , de 
la  pharinge  , &g.  los  accidentes 
mencionados  se  complican  unos  con 
otros  : la  garganta  se  hincha  , y 
algunas  veces  se  manifiesta  una  ru- 
bicundez al  exterior  *.  el  enfermo 
no  puede  pasar  ni  aun  la  saliva; 
porque  los  músculos  de  la  lengua, 
sin  acción,  no  pueden  aplicarla  con- 
tra el  paladar  : la  lengua  , que  no 
cabe  dentro  de  la  boca  , sale  ácia 
afuera  , los  ojos  están  muy  encen- 
didos: la  cara  se  tumeface  , y se 
siguen  otros  accidentes  dependien- 
tes de  la  compresión  , y plenitud 
de  los  vasos  superiores , que  no 
pueden  descargarse,  supuesto  la  di- 
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facultad  de  respirar , y por  consi- 
guiente la  pequeña  dilatación  del 
pulmón  ; por  esto  las  venas  yugu- 
lares , frontales  , y raninas  se  vuel- 
ven varicosas  : los  órganos  de  la 
vista,  del  oido  , del  olfato  , y del 
gusto  , con  todas,las  demas  funcio- 
nes del  cerebro,  se  turban  y ofus- 
can : el  enfermo  se  halla  esterto- 
roso , á causa  de  la  grande  acu- 
mulación de  serosidad  espumosa  en 
la  trache-arteria,  yen  la  boca. 

Pronóstico, 

Los  síntomas  que  hemos  dicho 
acompañan  la  angina , bastan  para 
conocer,  que  esta  enfermedad  es 
una  de  las  mas  graves,  y execu- 
tivas  que  se  pueden  padecer  ; pues 
solo  se  pueden  comparar  los  infe-? 
lices  que  las  sufren  á los  reos  que 
executan  con  el  suplicio  del  gar- 
rote , y aun  estos  son  mas  dicho- 
sos , porque  su  tormento  es  , por 
dtícirlo  así , momentáneo  , en  lugar 
que  en  esta  enfermedad  las  pena- 
lidades son  por  grados  , y respec- 
tivamente de  larga  duración  : no 
obstante  , entre  sus  especies  hay 
unas  mas  graves  que  otras.  En  ge- 
neral las  mas  peligrosas  son  las  que 
impiden  la  respiración  sin  algún 
tumor  aparente , y de  éstas  las  que 
ocupan  la  laringe  , por  la  precipi- 
tación con  que  sofocan  á los  en- 
fermos , sin  dar  muchas  veces  tre- 
guas para  hacer  el  mas  leve  reme- 
dio [a). 

De  las  que  impiden  simplemen- 
te la  degluticion  se  deben  mirar 
como  mas  funestas  las  que  sobre- 
vienen sin  rubicundez,  ni  tumefac- 
ción 


(4)  Van-Sw¡eten  m Apior.  ton.  2.  §.  802.  pag,  ¿90. 
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don  en  las  fauces  , y que  al  tiem- 
po de  tragar  causan  acerbísimo  do- 
lor ; todas  las  demas  especies  ( aun- 
que bastante  molestas ) no  ame- 
nazan tanto  riesgo  , ni  son  tan  de 
temer.  FinalmentCj  para  formar  un 
pronóstico  justo  , que  siempre  de- 
be ser  muy  reservado  , se  exami- 
nará bien  la  especie  de  angina  , y 
sus  complicaciones;  pues  es  paten- 
te , que  esta  enfermedad  es  tanto 
mas  de  temer  , quanto  mayor  es 
el  número  de  partes  atacadas^  quan- 
to estas  sean  mas  esenciales  á la 
vida  , y quanto  los  accidentes  que 
produzca  sean  mas  urgentes. 

Curación. 

La  inflamación  de  las  partes  de 
la  garganta  sigue  la  regla  de  to- 
das las  demas;  esto  es  , se  puede 
terminar  por  resolución , supura- 
ción , enduracion  ó gangrena.  Si 
no  hay  mas  que  una  ligera  obs- 
trucción en  las  glándulas  que  es- 
tan  situadas  de  espacio  en  espa- 
cio entre  las  membranas  de  la  tra- 
che-arteria  , de  la  laringe  , &c.  á 
causa  de  un  ayre  frió  , de  donde 
nace  una  ronquera  , y un  leve  do- 
lor , que  incomoda  un  poco  la  de- 
gluticion  , estos  accidentes  subsis- 
ten durante  algunos  dias  , y no 
cesan  hasta  que  el  licor  detenido 
en  las  glándulas  atenuándose  por 
una  especie  de  supuración  , se  der- 
rama en  la  cavidad  de  la  trache- 
arteria  , y de  la  laringe  , de  don- 
de vuelve  á salir  con  el  ayre  en 
forma  de  esputos. 

Para  acelerar  esta  liquefacción  es 
necesario  hacer  respirar  al  enfermo 
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un  ayre  caliente  , y algunas  veces 
al  vapor  de  agua  tibia  , que  pue- 
de servir  de  fomentación  para  el 
interior  del  canal.  El  uso  de  be- 
bidas tibias  abundantes  , y dulcifi- 
cantes puede  ser  muy  útil  , aña- 
diendo á esto  un  perfecto  silencio, 
que  es  muy  esencial. 

Quando  la  inflamación  existe  en 
la  laringe  , ó en  la  trache-arteria, 
la  única  indicación  es  procurar  la 
resolución  ; las  demas  terminacio- 
nes se  miran  casi  como  mortales, 
y esto  hace  ver  con  quanta  pron- 
titud se  deben  poner  en  práctica 
los  remedios  necesarios  para  ob- 
tenerla. Estos  son;  I.  las  evacua- 
ciones abundantes  de  sangre,  pa- 
ra que  disminuyendo  la  coluna,  y 
la  velocidad  de  este  líquido , que 
distiende  extremamente  los  vasos, 
se  les  restituyan  sus  oscilaciones 
elásticas , á fin  que  rehaciéndose 
libremente  , puedan  atenuar,  y vol- 
ver fluxibles  los  líquidos  detenidos^ 
y por  consiguiente  suspender  los 
progresos  de  la  inflamación  y fa- 
cilitar la  resolución;  y como  la  so- 
focación es  tan  de  temer  , por  po- 
co que  el  tumor  se  aumente , se 
requiere  que  las  sangrías  sean  muy 
prontas  , grandes  y repetidas,  has- 
ta que  la  debilidad,  y diminución 
de  accidentes  nos  aseguren  del  des- 
embarazo , y de  la  pequeña  can- 
tidad de  sangre  que  acude  á la  par- 
te inflamada. 

Si  los  accidentes  se  vuelven  á 
levantar , se  reiterarán  aun  las  san- 
grías, sin  reparar  en  los  "deliquios 
en  que  suele  caer  el  enfermo ; por- 
qne  como  dice  el  célebre  Van- 
Swietcn  (a)  ; Pr^sfai  uí  exhaus- 

tus 


Comentar,  in  Apbor.  Boerhaave  tom.  2.  §.  ^0$.  faf.  613 
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iiis  sanguinc  lizu^tií¿it  alijuandiu 
ut  su^ocetíiy  misyvri- 
tné  : vale  mas  curarse  extenuado, 
que  morir  miserablemente  sofoca- 
do con  toda  la  robustez.  Esta  prác- 
tica se  halla  autorizada  con  varias 
observaciones.  Garengcot  refiere, 
que  Mr.  Petit  en  una  esquinencia 
bien  caracterizada  ordeno  13  san- 
grías desde  las  9 de  la  noche  hasta 
las  ó de  la  mañana  ; y no  habien- 
do surtido  algún  efecto , hizo  lla- 
mar en  consulta  dos  Médicos , que 
ordenaron  aun  otras  tres  hasta  las 
nueve  , lo  que  hizo  16  sangrias, 
y copiosas  en  el  espacio  de  12 
horas , y con  esto  el  enfermo  co- 
menzó á sentirse  aliviado  [a)  ; Mr. 
Quesnay  dice  haber  sapado,  muchas 
veces  en  una  misma  sangria  dos 
o tres  libras  de  sangre  en  una  es- 
pecie de  angina,  para  procurar  una 
grande  revulsión  , y que  algunas 
veces  una  sangria  sola  ha  disipado 
I3.  inflamación  (¿í) . 

Para  estas  evacuaciones  se  pre-;^ 
fieren  las  venas  del  brazo  , del  pie, 
las  raninas  , y las  yugulares.  Las 
ventosas  escarificadas  en  la  nuca, 
y detras  de  las  orejas  pueden  su- 
plir en  parte  á las  sangrias , quan- 
do  el  enfermo  se  halla  ya  muy 
debilitado.  En  todas  las  demas  es- 
pecies la  prudencia  del  Cirujano 
debe  proporcionar  el  número  de 
sangrias  á la  grav^edad  de  los  acci- 
dentes , á las  fuerzas  del  enfermo, 
y á la'naturaleza  de  la  parte  afec- 
ta : 11.  el  uso  de  bebidas  abun- 
dantes ,(que  sean  refrigerantes  , y 
dulcificantes ; los  suaves  purgantes 
son  bien  indicados;  pero  no  se  puc- 

{«)  Operatianí  de  Chirurg.  tom.  1,  cbap.  8 . 

íp)  Trnité  dts  cfi'ets  de  U faiiic,cbaf,  lo. 
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den  emplear  sino  en  el  principio 
de  la  enfermedad ; porque  por  po- 
co que  se  aumente  , el  enfermo  no 
puede  tragar  ; por  la  misma  razón 
no  hay  régimen  que  prescribir , pe- 
ro en  recompensa  se  ordenarán  la- 
vativas purgantes  para  descargar  los 
intestinos  , á fin  de  facilitar  la  cir- 
culación en  sus  vasos  , procurando 
de  este  modo  una  revulsión  ca- 
paz de  desembarazar  las  partes  in- 
flamadas , y poniendo  al  mismo 
tiempo  patentes  los  orificios  de  las 
venas , tanto  lácteas,  como  inha- 
lantes , que  se  terminan  ■ en  su  ca- 
vidad interior , á fin  que  por  este, 
medio  puedan  ser  mas  fácilmente 
reabsorvidas  las  ayudas  nutritivas, 
con  que  es  necesario  sostener  ai 
enfermo  : estas  deben  ser  propías 
para  poderse  mezclar  con  la  san- 
gre , sin  necesitar  de  mucha  pre- 
paración , como  de  buenos  caldos, 
de  leche  , &c.  y se  deben  admi- 
nistrar muy  á menudo  : 111.  las 
gáirgaras  : estas  pueden  tener  lu- 
gar en  el  principio  ; pero  en  el- 
aumento  son  impracticables  , y el 
enfermo  no  se  atreve  á levantar  la 
cabeza,  sin  miedo  de  sofocarse.  Si 
la'  inflamación  ocupa  la  lengua  , las 
amígdalas , pl  paladar  , y la  cam- 
panilla, aunque  el  enfermo  no  pue-^ 
da  gargarizar , ni  pasar  medica-  ’ 
mentó  alguno  , á lo  ménos  se  pro- 
curará humectarle  á menudo  la  bo- 
ca con  algún  licor  propio  á des- 
leír la  saliva  , que  se  espesa  , y que 
Ic  obliga  á hacer  freqüentes  es- 
fuerzos para  escupir  ; esta  humec- 
tación se  puede  hacer  por  medio 
de  un  pistero  , ó de  alguna  inyec- 
ción 

obttrv.  X4.  pufr.  C41. 
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ciofi  mny  suave , quando  no  pueda 
ser  de  o:ro  modo. 

IV.  Las  cataplasmas  al  rede- 
dor del  cuello  : estas  por  medio 
del  calor  húmedo,  que  comunican 
hasta  el  centro  de  la  parte  afecta, 
pueden  relaxar  la  tensión  inflama- 
toria |de  los  vasos , y acelerar  la 
resolución  de  los  licores  detenidos^ 
por  esto  deben  ser  emolientes  , y 
renovadas  á menudo , para  que  no 
se  enfrien.  Aíuchos  encomiendan 
como  específlcos  poderosos  para 
las  cataplasmas  el  álbum  gritcinny 
y el  nido  de 'golondrina- (^z)  ; las 
embrocaciones  con  los  aceytcs  re- 
solutivos , como  de  lirios  , de  ca- 
momila', &c.  -convienen  también 
por  debaxo  dé  las  cataplasmas. 

Durante  el  uso  de  estos  reñie- 
dios  el  Cirujano  debe  estar  atento 
al  modo  con  que  el  enfermo  res- 
pira : si  se  percibe  que  se  sofoca, 
y que-eStos  remedios  no  prodú- 
cete efecto  j cntónces  es  necesario 
rocu-frir  prontamente  á la  opera- 
ción de  la  bronchótomia  , así  lla- 
mada , porque  por  su  medio  se  ha- 
ce una  abertura  á la  traché-arteria, 
que  permite  libre  entrada  y salida 
al  ayre  , y precave  la  súbita  sofo- 
cación. 

Esta  operación  no  es  peligrosa 
por  si  misma  , como  lo  han  creí- 
do muchos  , mirándola  como  mor- 
tal , y capaz  de  exponer  al  enfer- 
mo á un  peligro  evidentísimo  de 


la  muerte  {h)  f pijes  se  ban  viito 
sugetos,  que  en  desafio  , ó en  al- 
gún ímpetu  de  locura  , ó de  deses- 
peración se  han  cortado  unos  la 
mitad  del  diámetro  de  la  trachea: 
otros  todo  el  diámetro  (r)  : y otros 
finalmente  toda  la  traché-arteria, 
y las  dos  terceras  partes  del  esófa- 
go con  cantidad  de  vaso.s  bastante 
grandes ; y curarse  perfectamen- 
te {d).  Pero  la  observación  que 
mas  nos  autoriza , y que  mas  ha 
chocado  á los  Antagonistas  de  esta 
Operación  [e) , y aun  á sus  mismos 
partidarios,  es  la  que  se  contiene  en- 
tre las  Memorias  "de  la  Real  Acade- 
mia de  Cirugía  de  París  (/),  comu- 
nicada por  nuestro  peritísimo  Di- 
rector cl  señor  Don  Pedro  Virgili, 
Cirujano  de  Cámara  de  su  Aíages- 
tad,  quien  no  solamente  practicó 
esta  operación  según  el  método 
regular  , sino  que  previendo  la  so- 
focación del  enfermo  á causa  de 
una  tos  convulsiya  muy  violenta, 
excitada  por  la  sangre  , que  se  ha- 
bía derramado  en  la  traché-arteria, 
de  modo  , que  ni  se  podía  mante- 
ner la  cánula  en  la  abertura  , ni  la 
incisión  exterior  se  hallaba  paralela 
á la  interior  , sino  en  ciertos  movi- 
mientos ; condolido  de  la  situación 
inteliz  del  paciente  , y animado  de 
su  gran  zelo  , nos  dio  la  mayor 
prueba  de  su  gran  talento  , cons- 
tancia , y destreza  aun  para  las 
mas  arduas  empresas , dilatando  la 


(d)  Garen¿,.:;Ot  ¿ar  Opc^ratiLs'iom^i  ¡ib.  i.  cap.So.pag.  gi, 

mament.  óculteti  tab.  29.  pag.  ¿54  *3-  W- 45^.  Append.  in  ar- 
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trachéa  perpeíidiculafinente  hasta 
el  sexto  anillo  cartilaginoso. 

Esta  Operación  que  ha  servido 
de  admiración  á los  primeros  Maes- 
tros del  Arte  , dirigida  con  las  sa- 
bias precauciones  de  tan  grande 
Operación^  tuvo  un  suceso  muy  di- 
choso , y en  poco  tiempo  el  sugeto 
se  curó  perfectamente  , gozando 
después  robusta  salud  , según  las 
noticias  que  de  él  se  han  tenido  dos 
años  hace  , exerciendo  su  destino 
de  soldado  en  el  Regimiento  de 
Cantabria  , sin  embargo  de  haber 
ya  20  años « ó mas , que  esto  ha 
sucedido  (*). 

De  las  observaciones  preceden- 
tes se  puede  concluir , que  si  se 
mueren  muchos  de  los  que  pasan 
por  esta  operación  , es  menos  por 
su  gravedad,  que  por  los  efectos  que 
producen  la  terminación  de  la  infla- 
mación por  supuración  ó gangrena, 
pues  se  ha  visto  toda  la  túnica  in- 
terna de  la  parte  superior  de  la  tra- 
ebe  arteria  despegarse,  y salir  en 
un  pedazo  , á causa  de  una  tos  vio- 
lenta , y muchas  veces  se  ob- 
serva comunicarse  la  inflamación 
al  pulmón  , y producir  peripneu- 
monias  , ú ocasionar  infartos  en  es- 
ta entraña  , que  solos  bastan  para 
malograr  el  fruto  que  se  hubiera 
sacado  de  la  operación. 

La  bronchótomia  está  indicada 
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siempre  que  la  angina  Sea  recien- 
te, y su  situación  superior  á la  par- 
te en  donde  se  debe  hacer  la  aber- 
tura , como  en  la  laringe  ,^y  en  la 
parte  superior  de  la  trache  arteria, 
suponiendo  que  el  entermo  esté  á 
punto  de  sofocarse  ; pero  que  to- 
davía tenga  fuerzas  para  poder  re- 
sistir á la  Operación : también  se  en- 
carga , y la  han  practicado  mu- 
chos (b)  para  extraer  los  cuerpos 
extraños  que  se  caen  en  la  trache- 
arteria  ; pero  entonces  se  requie- 
re muchísima  prontitud  , sin  lo 
qual  el  sugeto  se  sofoca  antes  de 
la  Operación.  Se  aconseja  , y se  ha 
puesto  también  en  práctica  con  fe- 
liz suceso , para  dar  lugar  a ex- 
traer ó desalojar  los  cuerpos  que 
se  detienen  en  la  pharinge  , y que 
por  su  volumen  impiden  la  respi- 
ración , comprimiendo  la  trache- 
arteria  (f). 

Ames  de  la  operación  convie- 
ne , para  no  exponerse  á la  crí- 
tica de  los  que,  se  complacen  en 
disfamar  , sin  conocer  , ni  reflexio- 
nar lo  que  dicen  , proponer  una 
consulta  , si  el  tiempo  lo  permi- 
te. De  este  modo  no  se  podrá  atri- 
buir al  Cirujano  la  muerte  del  en- 
fermo , acusándole  de  temeraiio, 
inhumano  , y aun  de  homicida,  co- 
mo suele  suceder.  ■' 

Aunque  se  ha  dicho  que  esta 

ope- 
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seracion  puede  servir  de  modelo , no  solo  á los  jovenes  e-  j ; traducida 
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Operación  lio  es"  peligrosa  por  síj 
misma  , su  execiicion  sin  embargo 
piJe  gran  delicadeza  , y destreza  j 
en  Ja  mano  del  operante.  Para 
practicarla , se  dexará  al  enfermo 
en  la  aptitud  en  que  se  halla^  que 
regularmente  es  aquella  en  que 
mas  fácilmente  respira  : si  se  le 
inclinase  la  cabeza  un  poco  ácia 
atrás , como  lo  proponen  algunos, 
se  le  baria  sofocarse. 

Después  se  pellizcarán  los  te- 
gumentos transversalmente  á los 
lados  de  la  trache-arteria  , el  Ci- 
rujano con  una  mano  de  un  lado, 
y un  Ayudante  del  otro  , para^ 
que  no  vacilen  , teniendo  cuidado' 
de  no  apoyar  demasiado  , y lue- 
go con  un  bisturí  -recto  se  corta-* 
rán  perpendieularmente  , comen- 
zando la  incisión  como  á cosa  dé^ 
medio  dedo  mas  arriba  de  la  par-; 
te  inferior  del  cartílago  cricoidesjl 
y continuándola  según  la  dirección 
de  la  trachéa  hasta  el  quinto  d sex- 
to anillo  cartilaginoso  , aunque  es- 
to puede  variar  según  la  longitud 
del  cuello. 

Habiendo  hecho  la  incisión,  mu- 
chos proponen  disecar  poco  á poco 
los  músculos  hioydeos,y  estenio  ti- 
roydeos,  que  cubren  la  laringe;  pero 
se  han  experimentado  de  estos  va- 
rios inconvenientes  que  nos  dispen- 
san de  tantas  precauciones  , y así 
basta  descubrir  con  otra  incisión  mas 
profunda  que  la  primera  , y que 
com  encé  un  poco  por  dcbixo  del 
cricoydes  , la  trache-arteria  sufi- 
cientemente para  poder  distinguir 
con  el  dedo  la  resistencia  de  sus 
cartílagos.  El  ayre  Ja  hincha  por 
la  dificultad  que  halla  al  salir  , y es- 
to facilita  la  ope  ración  ; pero  an- 
tes de  dividirla  se  apartarán  los  te- 
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gumentds'.de'  ambos  lados,  y se. 
embeberá  con  ama  esponja  moja-' 
da;*  en-ifllgun  iicor  .tibio  la>  sangre: 
quesale  de  los  vasos  abiertos , pa- 
ra que  no  pueda  derramarse  dentro 
de  Ja  cavidad  , y luego  se  introdu- 
cirá "^sobre  uir  lado  la  punía  de  un 
bisturí , ó de  una  laiaceta.de  man- 
go sólido  entre  el  tercero,  y quar- 
to  anillo  , haciendo  una  incisión 
transversal  de  seis  á siete  líneas  de 
longitud  ; si  se  hiciese  mas  abaxo, 
se  evitaría  cortar  la  anastliómosis  d^j 
las  arterias  thiroidal.',  y laríngea,'; 
que  pasan  por  aquel  sitio  , y .son 
causa  , de  la  hemorragia  , de  la  tos 
convulsiva  y de  la.  sofocación  que 
amenaza  al  enfermo.  Se  conocerá, 
que  se  ha  penetrado  dentro  en  que 
el  ayre  , no  haJlando.  mis  resisten- 
cia, sale  con  rúiddi.  por  la;  aber- 
tura. ' ' f ) ' , , 

' Hecho- estó  , se  introducirá  en 
Ja  herida , ántes  de  retirar  el  bistu- 
rí ó la  lanceta',  una  pequeña  cánu- 
la , conduciéndola  por  medio  de 
un  estilete  , o sin  él.  Esta  cánula 
puede  .ser  de  plata  ó de  plomo  : de- 
be ser  muy  llana  , roma  por  una 
extremidad  , y bastante  corta,  pa- 
ra que  no  pueda  tocar  la  pared 
opuestaaie  la  traché  arteria,' lo  que 
excitarla  una  tos  violenta  : á sus  la- 
dos debe  tener  dos  pequeñas  asas 
para  sujetarla  por  medio  de  una 
lista  ó vendolete  al  rededor  del 
cuello  : su  abertura  exterior  se  cu- 
brirá con  un  pedazo  de  gasa  ó de 
lienzo  bien  fino  , y claro  , que  per- 
mita el  paso  del  ayre  , é impida 
que  caiga  dentro  algún  cuerpo  ex- 
traño capaz  de  irritar  , y se  exten- 
derá sobre  toda  la  herida,  cubrién- 
dola después  con  una  compresa  en 
muchos  dobles  , agujereada  en  su 
Hh  2 me- 
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medio  , y mojada  en  algún  licor  ca- 
liente. Todo  este  aposito  será  sos- 
tenido con  una  compij'csa  circuJar,; 
agujereada  tambien  en  la  parte  que 
corresponde  á la  cánula  , y sujeta 
ligeramente  con  alfileres. 

El  aliyio  que  el.  enfermo  reci- 
be de  este  modo  , respirando  con 
facili iad  , puede  contribuir  mucho 
á disminuir  la  inflamación  , y los 
demas  accidentes ; porque  ninguna 
cosa  agita  mas  toda  la  máquina, 
que  la  grandei-dláculiad  de  respi- 
rar ; pero  , si  da. I inflamación  conti- 
núa , se:  tundrán-.presentes  lasomis- 
mas  atenciones  que  se  han  indica- 
do precedentemente. 

Luego  que  la  inflamación  esté 
muy  disminuida  , lo  que  se  conoce 
en  la  diminución  de  la  calentura, 
del  dolor  ,;y  dd-úla  dificultad  de, 
tragar  , ó bien  cubriendo  por  úh 
gun  tiempo  la  cánula'  , para  ver  si 
el  enfermo  respira  fácilmente  , eh- 
tónces  es  necesario  quitarla,  y aban- 
donar en  cierto  modo  la  herida  á la' 
naturaleza,  cubriéndola  con  unsim^. 
pie  emplasto  desecante  , sostenido, 
de  una  compresa  sujeta  flojamen- 
te al  rededor  del  cuello  : de  este 
modo  la  abertura  de  la  trache-ar- 
teria  se  Cerrará  en  poco  tiempo,  y 
la  citairiz  la  cubrirá. 

Después  de  calmada  la  infla- 
mación casi  del  todo , si  ésta  ocu-^ 
paba  las  fauces  , acontece  algunas 
veces  , que  alguna  de  las  amígda- 
las queda  gruesa  , dura  , y en  cier- 
to modo  sc.irrhüsa  ; esta  dureza 
puede  disiparse  con  el  freqiiente 
nso  de  gárgaras  hechas  con  la  de- 
cocción de  :pl.intjs  emolientes  , ó 
con  leche  tibia.  Eita  amigd-ila  pue- 
de ser  de  tiempo  en  tiempo  causa 
de  muchos  abeesos  , que  es  nece- 


sario dilatar  , sí  no  se  abren  por  sí 
solps  , lo  que  acontece  muchas  ve- 
ces. Estos  abscesos  se  forman  por 
lo  regular  al  rededor  de  la  amíg- 
dala en  el  texido  celular  , y rara 
vez  en  su  cuerpo  , y pueden  tam- 
bién ser  el  efecto  inmediato  de  la 
terminación  de  la  inflamación  por 
supuración. 

Luego  que  el  pus  está  formado, 
la  calentura  se  remite  un  poco;  pe- 
ro el  enfermo  no  siente  mucho  ali- 
vio , á causa  de  la  hi.uchazon  , y de 
la  grande  dificultad  en  Ja  degluti- 
don.  Además  de  esto  siente  un 
olor  de  pus , que  le  infecta,  aun- 
que el  absceso  no  esté  aun  abier- 
to , lo  que  prueba  , que  no  tardará 
mucho  tiempo  en  abrirse. 

Si  el  absceso  se  ve  , y se  pue- 
de tocar  con  el  dedo  , se  ahorra-, 
rán  algunas  horas  de  dolor  al  en- 
fermo , abriéndole  con  una  lance- 
ta bastante  larga  , fixando  su  man- 
go , y envolviéndola  en  un  vendo- 
lete  , de  modo  , que  no  queden  si- 
no .quatro  ó cinco  líneas  del  cor- 
te , teniendo  cuidado  de  abaxar 
bien  la  lengua  con  una  espátula,  ó 
cabo  de  cuchara  : pero  como  los 
movimientos  que  el  enfermo  hará, 
pueden  ser  causa  de  picar  alguna 
otra  parte  , y como  otras  veces  el 
absceso  está  muy  adentro.,  vale  mas 
servirse  del  instrumento  llamado 
pharingo-tomo  , {Ldm.  J. 
pag.  j5o.  )conel  qual  se  hace  la 
abertura  mas  fácil  , y seguramente. 

Luego  que  el  absceso  esté 
abierto  , se  hará  gargarizar  al  en- 
fermo con  alguna  decocción  deter- 
siva , y un  poco  adstringente  : es-  , 
tas  gárgaras  , aunque  no  penetren 
dentro  del  vacío  del  absceso  , no 
obstante  los  movimientos  que  se 
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hacen  con  los  músculos  de  la  len- 
gua , del  hioydes  , y de  la  pharin- 
ge  , gargarizando  , y gargajeando, 
le  comprimen  de  rodos  lados  , y 
exprimen  el  pus  al  paso  que  se  for- 
ma. Finalmente  , la  úlcera  cura, 
yunque  mas  por  los  socorros  de  la 
i3atur.Jeza  , que  por  los  del  arte. 

Después  de  la  inflamación  sue- 
le percibirse  en  el  fondo  de  la  bo- 
ca sobre  las  amigdalas  ó en  los  pi- 
lares del  velo  del  paladar  alguna 
iilcera  mas  ó inénos  grande  , cu- 
bierta de  una  escara  blanca , y mas 
<5  menos  gruesa  : entonces  es  ne- 
cesario facilitar  su  separación  to- 
cándola muchas  veces  al  dia  por 
medio  de  un  pincel  de  hilas  con 
algún  licor  detersivo  estimulante, 
como  el  xarabe  de  moras  , 6 la 
miel  rosada  mezclada  con  algunas 
gotas  de  espíritu  de  vitriolo.  A 
medida  que  la  escara  cae  , la  úlcera 
se  vuelve  encarnada  , se  mundifi- 
ca , y cura  en  pocos  dias  , hallán- 
dose continuamente  mojada  con  la 
saliva  , que  le  sirve  de  bálsamo. 

ARTICULO  II. 

2)^  /a  amputación  de  la  cam- 
panilla. 

Las  inflamaciones  freqiientes 
que  se  forman  en  la  campanilla,  re- 
laxan su  texido  de  manera  , que  sus 
vasos  volviéndose  varicosos,  y per- 
diendo su  resorte  , se  alarga  con- 
siderablemente , y cayendo  alnu- 
nas  veces  sobre  la  epiglotis , inco- 
moda la  degluticion  , y la.  voz,  sin 
que  remedio  alguno  sea  capaz  de 
hacerla  levantar. 

Para  curar  esta  incomodidad  el 
Cirujano  se  halla  muchas  veces  obli- 
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gado  á cortar  parte  de  ella:  para  lo 
qual  se  hara  sentar  al  enfermo  en 
un  lugar  bien  claro  , sujetándole 
la  cabeza  por  el  Ayudante  : luego 
después  se  le  hará  abrir  la  boca  , y 
se  introducirán  unas  pinzas  bien 
largas  , con  las  quales  se  compri- 
mirá la  lengua,  y se  asirá  al  mis- 
mo tiempo  el  extremo  de  la  cam- 
panilla , después  se  cortará  con  unas 
tixeras  bastante  largas  de  un  solo 
golpe  lo  que  se  juzgue  nece.<'ario. 
Esta  operación  se  hace  mas  fácil- 
mente con  alguno  de  los  instru- 
mentos que  se  han  inventado  pa- 
ra ella.  ^ 

La  hemorragia  es  ligera  , y se 
detiene  fscilmente  haciendo  gar- 
garizar , y beber  agua  fria.  La  úl- 
cera se  cura  por  sí  sola  en  poco 
tiempo  , y basta  para  su  curación 
el  gargarizar  durante  algunos  dias 
con  un  poco  de  vino  tibio. 

ARTICULO  III. 

Del  modo  de  cortar  el  frenillo. 

La  túnica  interna  de  la  boca 
forma  por  debaxo  de  la  lengua 
acia  su  parte  anterior  un  pliegue 
rnembranoso  , que  se  ata  en  su  me- 
dio , y hace  lo  que  llaman  el  fre- 
nillo : éste  algunas  veces  es  tan  lar- 
go , que  sujeta  , y fixa  la  lengua 
hasta  cerca  de  los  dientes  incisivos 
inferiores , y entonces  impide  á los 
niños  el  mamar  : lo  que  se  conoce 
fácilmente  pasando  el  dedo  peque- 
ño por  debaxo  de  la  lengua  al  tiem- 
po que  eJ  niño  grita. 

Para  separarle  se  sujetará  la 
lengua  , levantándola  con  uno  ó dos 
dedos  por  debaxo  , ó sublevándola 
cou  una  especie  de  Itorquilla,  cqnio 

aque- 
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aquella  en  que  termina  por  lo  re- 
guiar  la  sonda  acanalada  , y des- 
pués se  Introducirán  á los  lados  del 
íl'enillo  las  puntas  de  unas  tixeras 
bien  cortantes,  con  las  quales  se  cor- 
tará de  un  golpe  solo , si  es  posibles 
estas  tixeras  deben^ser  romas,  pa- 
ra precaver  el  abrir  alguna  de  las 
arterias  raninas , que  están  situadas 
á los  lados  del  frenillo  , de  donde 
podría  seguirse  algún  funesto  acci- 
dente , como  se  ha  visto  [.i). 

Después  de  la  operación  se  pon- 
drá baxo  de  la  lengua  un  poco  de 
sal  bien  molida  , á fin  que  los  mo- 
yimientos  que  excite  en  la  boca  del 
niño  impidan  la  reunión  de  lo  que 
se  ha  dividido:  para  este  mismo  fin 
se  encargará  al  ama  del  niño  , que 
le  pase  su  dedo  por  debaxo  de  la 
lengua  dos  ó tres  veces  al  dia  : ert 
lo  demás  la  herida  no  necesita  de 
cura  alguna. 

ARTICULO  IV. 

Dé  los  cuerpos  extraños  deteni- 
dos en  el  esófago  , ó en  la 
t radié-  arteria^ 

Si  por  accidente  se  detiene  en 
el  esótago  algún  cuerpo  extraño, 
como  huesecillos  de  hutas , o de 
animales  , espinas  de  pescado,  agu- 
jas , alfileres , &«.  estos  , como  se 
ha  dicho , pueden  producir  acci- 
dentes muy  graves  , como  dolor 
agudo,  inflamación  , calentura,  com- 
presión en  la  traché-arteria  , si  su 
volumen  es  muy  grande  , y consi- 
guientemente dificultad  de  respi- 
rar , y de  tragar. 

Para  desalojarlos  > además  de 
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los  remedios  vulgares , como  pasar’ 
un  gran  bocado  de  pan  ó de  carne 
á medio  mascar  , golpear  sobre  el 
cuello, y espalda,  beber  en  abundan- 
cia, &c.  se  proponen  varios  medios, 
tanto  chirúrtíicos,  como  farmacéuti- 
eos: estos  últimos  son  los  vomitivos, 
y estornutatorios,  los  quales  pueden 
también  servir  para  expeler  los  que 
extraviándose  , se  caen  en  la  glo- 
tis ; pero  si  se  emplean  en  valde 
porque  las  ansias  , y esfuerzos  que 
promueven  no  producen  el  efecto 
deseado  , entonces  es  menester  ser- 
virse de  medios  mas  eficaces. 

Los  chíriirgicos  son  los  diferen- 
tes instrumentos  que  se  han  imagi- 
nado á este  fin.  Primeramente  el 
Cirujano  debe  en  semejante  ocur- 
rencia examinar  si  el  cuerpo  extra- 
ño se  puede  ver  6 tocar  , en  cuyo 
casóse  procurará  extraer  con  fos 
dedos , ó sirviéndose  de  unas  pin- 
zas mas  ó menos  largas  , rectas  6 
corvas  , deprimiendo  la  lengua  con 
una  espátula  j para  mayor  clari- 
dad. 

Si  estos  cuerpos  están  muy 
adentro  , según  su  naturaleza  , y 
magnitud,  así  se  procurarán -extraer, 
ó empujar  ácia  abaxo.  Si  el  cuerpo 
es  muy  grande  , su  substancia  muy 
dura  , y su  figura  muy  irregular, 
se  procurará  extraer  ; porque  siem- 
pre es  de  temer  , aunque  se  le  ha- 
ga baxar  hasta  el  estómago  , ( lo 
que  suele  ser  dificil  , á causa  de  la 
estrechez  del  esófago  en  el  lado  que 
atraviesa  el  diafragma  , la  que  de- 
be aumentarse  en  razón  de  los  gra- 
dos de  irritación  de  sus  paredes ) 
siempre  es  de  temer  , volvemos 
á decir , que  no  pueda  después  pa- 
sar 


(a)  MJiuriceau  des  maladies  des  fsmmes  grosses  chop.  30.  pag.  491. 
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sar  por  el  plloro , ó por  la  bálbula 
del  cecum , ó bien  que  se  atraviese 
en  algunos  de  los  otros  intestinos, 
y sea  causa  de  la  muerte  dcl  enfer- 
mo ; y así  mientras  se  pueda  , se 
debe  siempre  solicitar  su  extracción. 

Para  esto  se  proponen  varios 
medios  : se  ha  imaginado  un  ins- 
trumento muy  simple  , y útil,  que 
no  es  sino  un  estilete  grueso  , y 
largo  , de  acero  flexible  , cuyas  ex- 
tremidades son  un  poco  cortas  , y 
forman  una  especie  de  garfio  > ó 
anzuelo  terminado  en  un  pequeño 
boton  , para  que  no  se  pegue  á las 
paredes  del  esófago  (¿t).  Estos  gar- 
fios se  pueden  también  hacer  con 
dos  hilos  de  plata  ó de  alambre 
torcido  uno  con  otro  , formando 
espiras  , y que  su  corvura  se  ter- 
mine en  una  pequeña  asa  , según 
la  invención  de  Mr.  Petit  (/>).  En 
esta  asa  se  pueden  formar  otras  di- 
ferentes con  un  hilo,  á fin  que  pue- 
dan pegarse  á alguna  de  las  aspe- 
ridades  del  cuerpo  extraño.  La  lec- 
tura de  los  observadores  , y la  in- 
dustria del  Cirujano  puede  contri- 
buir mucho  á inventar  otros  me- 
dios á este  fin  , no  pudiendo  darse 
reglas  generales  , respecto  de  que 
estos  instrumentos  deben  ser  varia- 
dos seguii  la  exigencia  del  caso. 

En  su  uso  , si  el  enfermo  pade- 
ce movimientos  convulsivos  , se  le 
abrirá  , y m mtendrá  abierta  la  bo- 
ca con  el  instrumento  llamado  ba- 
dal , ó specuhi-n  oris  , prefiriendo 
el  que  particularmente  llaman  glo- 
socatoche  (t). 

(«)  Etrair , 5?  observat,  de 
•be  3. 

(6) 

(í) 


La  esponja,  de  que  hablan  todos 
los  Autores  que  tratan  de  esta  ma- 
teria, no  sirve  sirio  quando  los  cuer- 
pos detenidos  ocupan  una  peque- 
ña parte  del  diámetro  del  canal; 
porque  para  sacar  utilidad  de  ella, 
es  necesario  que  pase  al  lado  , y 
mas  abajo  del  obstáculo  , á fin  que 
al  retirarla  pueda  desalojarle  , y 
traerle  consigo.  Para  servirse  de 
ella  mandan  , que  después  de  ha- 
berla atado  bien  con  dos  hilos  fuer- 
tes , y encerados , que  se  pasarán 
á través  dos  ó tres  veces  , se  moje 
en  aceyte  , y se  diga  al  enfermo 
que  la  trague  , y.  que  después  se  ti- 
re de  los  hilos  , quando  haya  pa- 
sado bien  abajo  ; pero  es  necesa- 
rio hacer  atención  , que  este  mé- 
todo tiene  dos  inconvenientes  que 
frustran  las  mas  veces  la  idea  del 
Cirujano. 

I.  El  enfermo  suele  no  poder 
engullir  ; II.  la  esponja  mojada  au- 
menta mucho  de  volumen  antes  de 
entrar  , y así  no  se  puede  emplear 
sino  una  pequeña  cantidad,  para  un 
cierto  calibre  : de  donde  resulta, 
que  dado  caso  que  el  enfermo  I3 
pase  , como  no  puede  extenderse 
estando  dentro  sino  muy  poco  , sa- 
le sin  asir  el  obstáculo  , y es  una 
mera  casualidad  que  se  enrede  en 
él.  El  primero  de  estos  dos  incon- 
venientes se  puede  precaver  con- 
duciendo la  esponja  con  un  estile- 
te de  plata  flexible  , que  tenga  un 
ojo  en  su  extremidad  , por  el  qual 
se  pasará  uno  de  los  hilos  sin  atar- 
lo ; de  modo , que  la  esponja  apo- 
ye 
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}'C  sobre  el  estilete  , y así  se  in- 
troducirá mucho  mas  cómodamen- 
te , aunque  ei  enfermo  no  pueda 
tragar:  después  se  saca  el  estilete,  y 
se  dexa  dentro  la  esponja  , la  qual 
se  retirará  por  inedio  de -los  hilos. 
En  Iqgardel  estilete  se  puede  subs- 
tituir una  algalia  ordinaria  , ende- 
rezándola un  poco. 

El  segundo  inconveniente  se 
puede  evitar,  sirviéndose  de  espon- 
ja nueva  , bien  seca  , y blanda,  de 
la  qual  se  puede  introducir  mayor 
cantidad  , y después  haciéndola 
hincharse  con  un  poco  de  a'^ua 
que  se  da  al  enlermo  , si  puede 
pasarla  , ó que  se  inyecta  por  me- 
dio de  una  sonda  , ó sirviéndose 
del  instrumento  inventado  por 
Mr.  Petit  , que  los  Franceses  lla- 
man Poiisse  arets  (.z)  , y nosotros 
deglutido!*  , la  esponja  se  extiende 
mucho  , y barre  , por  decirlo  así, 
todo  el  conducto. 

Si  los  medios  propuestos,  que 
deben  ser  preferidos  unos  á otros, 
según  las  circunstancias  , son  in- 
útiles ; d en  caso  que  no  se  tenga 
otro  instrumento  á mano  , y que 
los  accidentes  sean  muy  urgentes, 
se  empleará  un  puerro  no  muy 
grueso  , bien  mondado  , y mojado 
en  aceyte  ; pero  con  preferencia 
á éste  , que  se  puede  quebrar , se 
introducirá  una  buxía  delgada  , ca- 
lentándola antes  , para  que  se  adap- 
te fácilmente, y untándola  con  acey- 
te , sea  con  intención  de  extraer 
el  cuerpo  extraño  , ó de  empujar- 
le acia  adentro  para  aliviar  al  en- 
fermo dé  tan  graves  accidentes 
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como  suelen  ocasionarle.  Qníetl 
quisiere  saber  otros  diferentes  arti- 
ficios de  que  se  han  servido  indus- 
triosamente muchos  prácticos  , lea 
la  Memoria  ó Colección  de  obser- 
vaciones sobre  los  cuerpos  extra- 
ños detenidos  en  el  esófago  por 
Mr.  Hevin  , contenida  en  el  primer 
tomo  de  la  Jleal  Academia  de  Ci- 
rugía de  París  [b]  , en  donde  se 
trata  esta  materia  con  toda  la  ex- 
tensión , erudición  , y claridad  po- 
sible. 

Antes  de  terminar  este  Artícu- 
lo, advertiremos,  quede  quaiquie- 
ra  de  los  instrumentos  propuestos, 
que  el  Cirujano  se  sirva  , debe 
siempre  hacer  grande  atención  al 
tiempo  de  introducirle  , para  no 
hacerle  entrar  por  la  glotis , como 
ha  sucedido , con  notable  detri- 
mento del  paciente.  Para  no  co- 
meter este  absurdo  , se  conducirá 
con  suavidad  el  instrumento  á lo 
largo  de  k basa  de  la  lengua , to- 
cando el  fondo  del  paladar  , diri- 
giéndole por  encima  de  la  epigío- 
tis  ácia  la  parte  posterior  , é infe- 
rior de  la  faringe  , y hacié.'.dole 
entrar  en  e!  esófago  , se  le  hará 
baxar  á lo  largo  de  este  conducto,' 
apoyando  ligeramente  dél  lado  de^ 
las  vertebras  hasta  haber  pasado 
mas  allá  del  cuerpo  extraño  ; des- 
pués se  apartará  el  instrumento  á 
un  lado  para  no  interrumpir  los 
movimientos  de  la  epigloris.  Si  se 
sirve  del  garfio  , antes  de  sacarle  se 
le  darán  vueltas  de  uno  , y otro 
Jado  hasta  encontrar  , y agarrar  el 
cuerpo  extraño  , y después  se  ex- 
trae- 


(a)  jícadtm.  Roya!,  de  Chtrurff.  iom.  i.  pat;,  479.  75^4.  3.  pog-  49r.  Garengeot  det 
Tniirumcní  tom,  t.  planche  28.  Jig,  Heister  tabula  2i.  Jig.  10.  La-Faye  tur  Dionit 
pUinche  Iciie  a ,&c. 
ib)  Pag.  444. 


/ 


D E C : 

traerá  con  suavidad',  y prontitud; 

Si  eJ  cuerpo  extraño  es  de  tal 
figura  y naturaleza  , que  no  se 
pueda  extraer , y que  por  este  mo- 
tivó se  haya  empujado  hasta  el  es- 
tómago , puede  , como  se  ha  di- 
cho , ocasionar  cólicos  algunas  ve- 
ces muy  peligrosos , y acompaña- 
dos de  varios  accidentes.  Para  cal- 
marlos , y facilitar  prontamente  el 
paso  de  estos  cuerpos  por  el  canal 
intestinal  , y su  expulsión  por  el 
ano  , se  le  dará  al  enfermo  acey- 
te  de  almendras  dulces.  Algunos 
proponen  también  el  mercurio 
crudo  para  este  fin  (a) , encargán- 
dole que  haga  mucho  exercicio. 

Quando  estos  cuerpos  resisten 
á los  diferentes  medios  que  se  han 
propuesto , no  hay  para  qué  insistir 
en  reiterar  tentativas  tan  molestas;- 
se  contentará  el  Cirujano  con  hacer 
sangrar  al  enfermo  , dándole  repe- 
tidas veces  el  aceyte  de  almendras 
dulces  , haciéndole  gargarizar  , y 
Ordenándole  algunas  lavativas  , es- 
perando que  la  naturaleza  los  arroje,, 
como  sucede  algunas  veces  tosien- 
do ^ vomitando,  ó de  otro  modo. 

Mas  si  por  la  compresión  que 
ocasionan  sobre  la  laringe  , privan 
al  enfermo  de  respirar  , exponién- 
dole á ser  sofocado  , y que  no  se 
puedan  absolutamente  extraer  , ni 
empujar  en  el  estómago  , no  hay 
otro  recurso  para  alargarle  la  vida, 
sino  la  bronchótomia  prontamen- 
te practicada. 

En  caso  que  alguno  de  estos 
cuerpos  se  haya  caido  en  la  larin- 
ge , se  provocará  al  vómito  , sea 
por  medio  del  emético  , ó con  la 
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barba  de  una  pluma  , introducida 
en  las  fauces ; los  esfuerzos  que  se 
hacen  , lo  arrojan  algunas  veces- 
especialmente  si  no  ha  caido  en  los 
bronchios  ; si  el  vómito  es  inútil,  y 
el  cuerpo  no  es  muy  grande  , se 
contentará  el  Cirujano  con  algunas. 
sangrías  , abandonándolo  á la  natu- 
raleza; pero  si  amenaza  sofocación,' 
es  indispensable  la  bronchófomia. 

Ensayo  sobre  el  modo  de  infrodu^ 
cir  unas  substancias  líquidas  en 
el  estomago  por  las  fosas  nasales^ 
por  M.  Livouton  , Cirujano  re^ 
sidente  en  Arras. 

Nadie  ignora  que  los  muchos 
males  que  ofenden  las  diferentes 
partes  de  la  boca  , impiden  con 
freqüericia  la  introducción  de  los 
alimentos  en  el  estómago.  Mr.  Lat- 
tre  en  una  Memoria  inserta  en  la 
Colección  de  la  Academia  de  las 
Ciencias  año  de  1758.  propuso  la 
comunicación  de  las  fosas  nasdes' 
con  el  esófago  como  una  viá  favo-- 
rabie  para  suplir  el  defecto  de'  la 
natural  en  estás  fatales  Ocurrencias*'” 
pero  parece  que  los  inconvenientes 
que  pueden  resultar  de  la  intro- 
ducción de  un  fluido  por  éste  con- 
ducto , sin  que  pase  inmediatamen-i-’ 
te  á la  faringe,  han  detenido  á mu- 
chos facultativos  en  usar  deeste  me- 
dio ; aunque  algunos  Autores  opi- 
nan que  puede  ser  útil  en  ciertos 
casos.  . ^ 

Con  efecto  ¿á  qué  peligros  no 
se  exjíondrian  los  enfermos  ; si  se 
les  echase  simplemente  , así  como 
lo  prescribe  nuestro  Autor,  algún 
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líquido  en  las  cavidades  de  las  nari 
CCS  ? La  disposición  de  éstas  de- 
muestra lo  que  muchos  han  notado 
antes , es  á saber , no  ser  posible 
que  este  líquido  llegue  á la  faringe, 
sin  que  alguna  porción  se  escape, 
y entre  en  la  glotis. 

Finalmente  , ¿á  qué  desorden 
no  puede  dar  lugar  la  tos  , que  se 
sabe  proviene  de  un  cuerpo  extra- 
ño introducido  en  el  canal  aéreo? 
Si  cae  allí  el  fluido  en  cierta  canti- 
dad , y se  detiene  mucho  tiempo, 
puede  llegar  la  tos  á tal  grado  de 
violencia  , que  ocasione  el  engur- 
gitamiento  , y aun  la  rotura  de  los 
vasos  tanto  internos , como  exter- 
nos de  la  cabeza  , y de  los  pulmo- 
nes, de  donde  puede  resultar  la  ru- 
bicundez , y el  equimosis  de  los 
ojos , y de  toda  la  cara  ; la  hemor- 
ragia de  las  narices  , convulsión, 
vértigos , aplopexía  , letargo  , he- 
moptisis , sofocación  , &c.  y ade- 
más por  los  grandes  esfuerzos  , y 
sacudimientos  que  obliga  á hacer  la 
tos  , puede  causar  hernias  , pérdi- 
das uterinas  , y provocar  el  aborto, 
y últimamente  estos  terribles  acci- 
dentes pueden  llegar  á acarrear  la 
muerte. 

Para  evitar  estos  inconvenientes, 
je  aconseja  generalmente  el  atener- 
se á las  lavativas ; pero  aunque  se 
pruebe  con  algunos  exemplos  que 
este  recurso  ha  conservado  la  vida 
á algunos  enfermos  durante  un  cier- 
to tiempo  , no  obstante  es  preciso 
confesar  que  son  muchos  los  moti- 
vos que  persuaden  á preferir  si  se 
pudiese  cxecutar  sin  temor  de  los 
peligros  propuestos. 

Habiendo  disecado,  y examina- 
do atentamente  las  partes  de  que 
están  formadas  las  fosas  nasales  , y 
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la  parte  posterior  de  la  boca  , dis- 
currí que  con  el  auxilio  de  un  tubo 
adaptado  á su  configuración  se  po- 
dria  lograr  la  misma  ventaja  ; con 
esta  mira  hice  varias  experiencias, 
con  cuyo  feliz  éxito,  habiendo  favo- 
recido mi  modo  de  pensar , compuse 
una  Memoria  , en  que  hice  grabar 
una  cánula, que  juzgue  á propósito 
para  lograr  mi  intento  , la  que  re- 
mití á la  Academia  Real  de  Cirugía 
en  el  mes  de  Marzo  de  1768.  Esta 
Memoria , habiéndose  perdido  en  el 
mismo  año  siguiente  , envié  otra 
copia  á Mr.  Borde  na  ve  , quien  ha- 
biéndola presentado  á la  Academia, 
me  hizo  el  favor  el  28.  de  Octubre 
del  año  siguiente  de  escribirme  esta 
carta. 

"Muy  Señor  mÍo.  La  Acade- 
„mia  ha  leido  vuestra  Memoria 
„sobre  el  medio  de  hacer  pasar  por 
„las  fosas  nasales  substancias  líqui- 
„das  al  estómago  , valiéndose  de 
„una  cánula  que  vos  proponéis.  Los 
,, inconvenientes  que  pueden  seguir- 
„se  de  la  introducción  de  un  fluido 
„por  las  fosas  nasales  , si  no  se  le 
„encamina  desde  luego  al  esófago, 
„merecen  justamente  atención  , y 
,,para  evitarlos  proponéis  un  medio 
„de  conducirlo  directamente  ai  esó- 
„fago.  Mucho  tiempo  hace  que  se 
„dió  en  usar  de  la  algalia  para  dar 
„el  caldo  por  la  boca  quandola  de- 
„glucion  no  se  podia  hacer.  Este 
„medio  aprovechó  en  muchas  oca- 
jjsiones  ; pero  no  se  debe  usar  de 
„las  fosas  nasales  sino  quando  no 
,, puede  abrirse  la  boca.  La  cánula 
„que  habéis  inventado  conviene  en 
,, semejante  circunstancia  ; pero  es 
„de  observar  , que  en  lo  general 
„no  parece  bastante  larga  , puede 
„herir  con  su  extremidad  la  pared 

„an- 
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j^anterlor  de  la  faringe  ; por  lo  que 
■„una  algalia  encorvada  convenien- 
jjtemente  será  mas  ventajosa  para 
„el  mismo  fin. 

„Sin  embargo  de.  esta  reflexión, 
„la  Academia  juzga  debe  elogiar  el 
„zeIo  que  os  anima  para  el  adelan- 
jjtamiento  del  arte  ; y esta  materia 
,jla  ha  parecido  digna  de  ocupar  su 
„atencion.  Os  da  las  gracias , y os 
„convida  á que  la  comuniquéis  los 
„hechos  que  os  parezcan  impor- 
,,tantes  Scc.*^ 

Yo  opinaba  como  la  célebre 
Academia  , á cuyo  exámen  he  su- 
jetado la  cánula  de  mi  invención, 
que  seria  ventajoso  darla  mayor  ex- 
tensión ; pero  la  contracción  que 
ocurría  algunas  veces  en  la  faringe, 
quando  se  detenia  allí , era  un  obs- 
táculo á mis  deseos.  Baxo  de  este 
respecto  , la  cánula  sólida  en  toda 
su  longitud  , y apoyada  en  el  ori- 
ficio posterior  de  la  fosa  nasal , ofre- 
cía una  resistencia  , que  la  impedia 
obedecer  á los  movimientos  de  la 
faringe  , y causaba  dolor.  Me  ha 
sucedido  muchas  veces  al  hacer  la 
experiencia  en  mí  mismo  de  asir  la 
cánula  por  un  movimiento  volun- 
tario , y extraerla  con  violencia,  en 
el  instante  de  esta  contracción  , lo 
que  podia  causar  dañosos  acciden- 
tes. Esto  me  habia  determinado  á 
darla  un  grado  de  longitud , que  no 
pudiese  estorbar  los  movimientos 
de  la  faringe  , porque  con  la  cá- 
nula , cuyo  diseño  presenté  á la 
Academia  , nunca  noté  que  la  ten- 
sión de  su  pared  anterior  tuviese 
lugar  , accidente  que  se  acaba  de 
ver  en  la  carta  de  Mr.  Bordenave, 
y se  temia. 

Pero  estos  reparos  que  debo  á 
la  juiciosa  crítica  de  este  ilustre 
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Cuerpo  , me  han  hecho  discurrir, 
que  haciendo  flexible  una  porción 
de  la  cánula , á semejanza  de  cier- 
tas algalias  , se  podria  dar  la  su- 
ficiente extensión  para  introducirla 
cómodamente  en  la  faringe  , sin 
temer  inconveniente  alguno  de  sa 
contracción  ; y la  experiencia  lo  ha 
acreditado  así. 

La  cánula  , que  para  este  efec- 
to dispuse  se  hiciese  , tiene  ocho 
pulgadas  y seis  líneas  de  longitud, 
y forma  dos  corvaduras , casi  se- 
mejantes á una  S romana,  de  las 
quales  una  termina  en  un  pabellón 
sciphiforme , y la  otra  en  una  emi- 
nencia en  forma  de  una  aceytuna  á 
las  partes  laterales  , de  la  qual  se 
hallan  dos  aberturas , y un  poco 
encima  una  renura  circular.  Esta 
cánula  está  cerrada  hasta  su  segun- 
da corvadura  , la  qual  está  cons- 
truida de  una  lámina  de  plata  , ó 
hilo  plano , ancho  cerca  de  una  li- 
nea , dispuesto  en  espiral  hasta  sei^ 
líneas  de  la  extremidad  , en  donde 
está  unido  á la  eminencia  en  forma 
de  aceytuna  , ó de  un  dedal  de  co- 
ser, que  remata  el  conducto  por  la 
flexibilidad  que  le  da  esta  estruc- 
tura, y no  opone  ninguna  rcshtcn- 
cia  á los  movimientos  que  imprime 
la  construcción  de  la  faringe. 

Para  usar  de  esta  cánula,  que 
puede  llamarse  embudo  naso  farin- 
giense  , se  cubre  con  una  tri¡)a  de 
pollo  , la  que  se  sujeta  en  la  renu- 
ra con  un  hilo  , del  qual  se  corta 
lo  sobrante  , de  manera  que  los  dos 
ojos  practicados  acia  la  extremid  td, 
para  dar  salida  al  liquido  , queden 
libres.  Después  , sentado  el  enfer- 
mo, é inclinado  un  poco  atrás  la 
cabeza  , coge  la  cánula  con  la  mano 
derecha  , así  como  una  pluma  do 
li  2 es- 
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escribir  , y $e  la  Introduce  suave- 
mente , apoyando  ligeramente  la 
extremidad  en  el  hueso  palatino  : y 
luego  que  ha  pasado  de  la  parte 
posterior  de  la  nariz  , levanta  un 
poco  la  mano  , y la  hace  fácilmen- 
te baxar  hasta  la  faringe  con  unos 
ligeros  movimientos  mas  fáciles  de 
executar  , que  de  describir.  En  es- 
ta situación  se  echa  en  el  pabellón 
el  fluido  que  se  intenta  introducir 
en  el  estómago  , sin  miedo  de  que 
ninguna  porción  se  derrame  en  la 
faringe. 

Si  se  teme  que  el  líquido  por 
su  propio  peso  no  tenga  bastante 
fuerza  para  pasar  al  estómago  , á 
causa  de  algún  impedimento  en 
<el  esófago  , se  vencerá  esta  difi- 
cultad construyendo  la  cánula  de 
dos  piezas, que  se  armarán  por  me- 
dio de  sus  roscas.  La  primera  con- 
tendrá el  pabellón  con  una  pulgada 
y media  del  tubo  , y la  segunda  lo 
que  resta  de  su  extensión.  En  el 
caso  supuesto  se  introducirá  la  se- 
gunda pieza  sola  , y se  adoptará 
una  xeringa  conveniente  llena  del 
líquido  que  se  quiere  encaminar  al 
estómago.  Este  líquido  , impelido 
con  el  embolo  , adquirirla  mayor 
fuerza , y hallará  los  obstáculos  que 
haya  en  el  conducto. 

En  caso  de  que  no  hubiera  este 
embudo , creo  que  se  pudiera  subs- 
tituir en  su  lugar  una  buxía  hueca, 
de  una  longitud  y grueso  propor- 
cionados , adaptándola  , como  se  ha 
dicho  , una  xeringa. 

Con  este  instrumento  es  visible 
que  no  solo  se  pueden  administrar 
alimentos  líquidos  , sino  también 
otros  convenientes  á la  enfermedadj 


indicación  que  no  se  puede  siem- 
pre remediar  con  el  uso  de  las  la- 
vativas. 

CAPITULO  XV. 

Del  labio  le-^  orino  , llamado  im- 
propiamente pico  de  Liebre. 

DEFINICION. 

pico  de  liebre  es  una  hen-: 
didura  en  algún  lado  del  uno, ó del 
otro  labio  , que  se  halla  dividido  en 
dos,  á similitud  del  labio  dé  la  man- 
díbula superior  de  las  liebres  : se- 
mejante hendidura  se  puede  hallar 
en  las  narices , orejas  , y párpados. 

Diferencias. 

El  pico  de  liebre  puede  ser  sim- 
ple , doble  , y complicado  : simple, 
quando  no  hay  mas  que  una  hendi- 
dura': doble,  quando  hay^edos^.y, 
complicado  , quando  además  de  la 
hendidura  se  observa  un  aparta- 
miento en  los  huesos  maxilares, que 
algunas  veces  se  extiende  hasta  mas 
allá  de  los  huesos  palatinos, ' [a). 
También  puede  ser  complicado  con 
pérdida  de  substancia  , inflamación, 
ó dureza  en  sus  bordes , excrescen- 
cia del  hueso  maxilar  , ó interposi- 
ción de  algún  diente  entre  los  lá- 
bios  de  la  división.  Finalmente, 
puede  ser  reciente  , y sus  bordes 
todavía  sanguinolentos,  ó antiguo, 
y ya  cicatrizado.  Todas  estas  di- 
ferencias merecen  atención  para 
emprender  el  método  curativo  mas 
conveniente. 

Can- 
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Causas. 

Esta  enfermedad  puede  venir 
I.  naturalmente  , como  sucede  en 
los  niños  que  nacen  con  esta  defor- 
midad : hasta  aquí  ninguno  ha  ex- 
plicado la  causa  de  este  vicio  de  un 
modo  capaz  de  resolver  las  obje- 
ciones que  se  presentan  al  entendi- 
miento menos  ilustrado  : aquellos 
que  mas  han  querido  exceder  en 
sutilezas  , para  dar  razón  de  todo  á 
poca  costa  , han  pensado  haber  di- 
cho algo  atribuyendo  su  causa,  del 
mismo  modo  que  la  de  las  manchas 
con  que  nacen  algunos  niños , y 
otros  desórdenes  , aun  mucho  ma- 
yores á la  influencia  de  la  fuerza 
de  la  imaginación  de  la  madre  sobre 
el  teto  durante  su  preñez , por  sus- 
to, ó antojo  de  algún  objeto  seme- 
jante: así  lo  han  creído  Verduc  (<í), 
ej  P.  Malebranche  (/>)  , Dionis  (c), 
y otros.  Mas  dexando  aparte  la 
falta  de  comunicación  de  nervios 
por  donde  se  puedan  transmitir  al 
fpto  estas  impresiones  ; y sin  dete- 
nernos en  refutar  tan  extravagante 
Opinión , si  nos  hemos  de  deshacer 
de  preocupaciones  , atribuirémos 
estas  presunciones á la  ignorante,  y^ 
supersticiosa  credulidad  del  vulgo, 
y á la  excesiva  aprehensión  de  las 
mugeres  : por  esto  , sin  detenernos 
en  indagar  qüestiones  meramente 
curiosas , pero  del  todo  imitiles  en 
la  práctica  , nos  contentaremos  con 
decir , que  los  niños  nacen  con  esta 
fealdad  del  mismo  modo  que  otros, 

(,a)  Pathol.  de  Chirurg.  iom.  t.  ciap, 

(b)  De  Inquisitione  Veritutis  tum.  i.  ¡ib. 

(cj  Des  Uperations  dewonst.  7.  pag.  604. 
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siendo  cojos  imperforados , y con 
otras  muchas  imperfecciones  , que 
son  efecto  de  mala  conformación 
natural  , aunque  á estos  vicios  pue- 
den coadyuvar  ciertas  causas  parti- 
culares , cuyo  examen  pedirla  mas 
tiempo  del  que  permite  la  breve- 
dad que  nos  hemos  propuesto  (r/). 

II.  Accidentalmente  , como  quan- 
do  es  ocasionado  de  una  herida, 
golpe , ó caida  , que  contunde  la 
substancia  mole  de  los  labios  con- 
tra la  solidez  de  los  dientes ; y en- 
tonces estos  por  su  resistencia  , y 
por  medio  de  las  pequeñas  líneas 
angulares , que  suelen  formar  en  su 
superficie  , o en  sus  intermedios 
sobresalientes  , los  dividen  con  la 
misma  facilidad  que  si  fuese  con  un 
instrumento  cortante. 

III.  Artificialmente  , como  quan- 
do  se  extirpa  algún  boton  cancroso 
ó scirrhoso  en  qoalquiera  de  los 
labios. 

'Diagnóstico. 

Las  señales  de  . esta  enfermedad 
se  presentan  todas  á la  vista  , y a! 
tacto , y así  solo  advertiremos  , que 
siempre  que  los  maxilares  se  hallen 
apartados , el  sugeto  por  Jo  regular 
suele  tener  la  voz  gangosa  , y mas 
ó ménos  defectuosa. 

Pronóstico. 

El  labio  leporino  no  solo  es 
Una  fealdad  , sino  también  una  in- 
comodidad muy  grande  ^ respecto 

de 
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de  que  los  labios  contribuyen  para 
articular  las  palabras , sirven  para 
Ja  masticación  , y succión  , y para 
recoger  la  saliva  , que  sin  ellos  sal- 
dría involuntariamente  fuera  de  la 
boca.  En  esta  enfermedad  sucede 
lo  que  en  otras  muchas  , la  natura- 
leza no  puede  nada  sin  la  ayuda 
del  Cirujano  : éste  la  debe  poner  en 
estado  de  obrar  , y de  soldar  (por 
decirlo  así)  las  partes  divididas:  pa- 
ra esto  es  necesario  aproximarlas  de 
modo  que  se  toquen  , mantenién- 
dolas así  hasta  que  el  suco  nutricio 
haya  hecho  la  reunión. 

Muchos  quieren  que  no  se  haga 
la  Operación  en  los  casos  siguientes: 

I.  en  los  niños  hasta  la  edad  de  qua- 
tro  ó cinco  años ; porque  sus  labios 
siendo  muy  tiernos  , y delicados, 
los  gritos  que  dan  continuamente, 
son  capaces  de  romper  los  puntos 
de  sutura  , ó de  dislacerar  el  labio; 
pero  Mr.  Le-Dran  asegura  haber 
hecho  la  operación  á niños  de  todas 
edades , y haber  tenido  siempre 
buen  suceso,  sujetando  el  todo  con 
la  sutura  seca.  Heistcr  [a)  refiere 
también  felices  sucesos  de  esta  ope- 
ración en  niños  de  ocho  , de  diez, 
y aun  de  seis  semanas. 

II.  A los  que  se  hallan  escor- 
búticos , escrofulosos  , y galicados, 
hasta  que  se  hayan  corregido  estos 
vicios  : pero  las  grandes  operacio- 
nes que  se  han  practicado  con  buen 
éxito  en  sugetos  infectados  de  es- 
tos vicios , como  amputaciones  de 
miembros ; extirpaciones  de  can- 
cros, &c.  prueban,  que  semejantes 
virus  no  son  capaces  de  poner  obs- 
táculo á la  reunión. 

III.  A las  mugeres  que  no  es- 

(tf) Instit.  Cbirurg.  tom,  2.  pM-t.  2.  seet.  2 


tán  regladas  : cn  efecto  el  dolor , y 
miedo  de  la  operación  puede  influir 
sobre  toda  la  economía  , y aumen- 
tar el  desorden  de  esta  evacuación; 
pero  no  es  fácil  concebir  como  el 
defecto  de  reglas  pueda  ser  obstá- 
culo para  la  reunión. 

IV.  En  caso  de  grande  pérdi- 
da de  substancia  , por  lo  difícil  que 
es  aproximar  los  labios  de  la  herida; 
pero  por  poco  que  se  puedan  to- 
car , se  puede  esperar  la  reunión. 
Mr.  Le-Dran  dice  haberse  hallado 
muchas  veces  obligado  á cortar  un 
labio  entero  , y haber  procurado 
siempre  la  reunión  con’  los  medios 
que  se  dirán  mas  adelante. 

Curación. 

Para  seguir  buen  orden  en  el 
método  curativo  , considerarémos 
el  pico  de  liebre  , natural  , ó acci- 
dental , en  tres  estados  diferentes, 
á los  quales  se  pueden  reducir  to- 
das las  demas  especies.  En  el  pri- 
mero los  bordes  de  la  división  se 
hallan  simplemente  cicatrizados : en 
el  segundo  hay  apartamiento  , ó 
excrescencia  en  los  huesos  maxila- 
res , interposición  de  algún  diente, 
o grande  pérdida  de  substancia  : fi- 
nalmente , en  el  tercero  los  labios 
de  la  división  se  hallan  contusos, 
duros  , é inflamados. 

En  el  primer  caso  es  necesario 
volver  sangrientos  los  bordes  de  la 
herida  , á fin  que  el  suco  nutricio, 
que  debe  servir  de  bálsamo  agluti- 
nante para  formar  la  reunión  , pue- 
da trasudar  por  los  vasos  abiertos: 
para  esto  después  de  haber  prepa- 
rado al  enfermo  con  los  remedios 
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generales  , se  le  hará  sentar  á bue- 
na luz  sobre  una  silla  de  respaldo, 
la  cabeza  un  poco  inclinada  , y 
sujeta  por  un  ayudante  : si  la  divi- 
sión está  en  el  medio  del  labio  , se 
cortará  primeramente  el  frenillo, 
que  le  ata  á la  encía  , para  que  no 
embarace  en  la  operación  ; pero  si 
la  división  no  está  precisamente  en 
el  medio,  esta  precaución  es  inútil. 
Hecho  esto  , se  tomarán  los  labios 
uno  después  de  otro , y sujetándo- 
los con  el  pulgar , y el  índice  de  la 
mano  izquierda  , se  cortarán  con 
unas  tixeras  rectas  bien  cortantes, 
de  modo  , que  las  dos  incisiones 
formen  un  ángulo  agudo  en  uno  de 
sus  extremos. 

En  el  segundo  caso  la  separa- 
ción de  los  maxilares  es  puramente 
obra  de  la  naturaleza  ; el  arte  no 
puede  corregir  este  defecto  ; pero 
sí  se  puede  evitar  la  deformidad, 
esperando  que  después  se  haga  la 
reunión  de  los  huesos  , como  se 
ha  visto  acontecer  insensiblemente 
siempre  que  se  ha  practicado  la  ope- 
ración en  una  edad  tierna  (^) ; pero 
si  sobresale  alguna  eminencia  oseo- 
sa  en  el  medio  de  la  división  , se 
procurará  ponerla  antes  á nivel, 
cortándola  con  las  tenazas  incisivas, 
y si  fuese  algún  diente  , se  sacará, 
para  que  no  se  oponga  á la  aproxi- 
mación 

En  caso  de  grande  pérdida  de 
substancia  , como  ésta  no  sea  acia 
el  cartílago  , que  divide  las  narices, 
y que  se  extienda  mucho  al  lado 
de  sus  alas , en  cuyo  caso  es  impo- 
sible hacer  que  los  bordes  se  toquen 
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perfectamente;  en  todos  los  demas, 
por  grande  que  sea  la  perdida  , es 
raro  el  que  sus  labios  no  se  puedan 
tocar ; porque  los  tegumentos  ce- 
den con  facilidad  de  uno  y otro  la- 
do ; pero  si  se  presentase  ocasión 
en  que  no  se  pudiese  practicar  la 
aproximación  , entonces  se  puede 
tomar  el  consejo  de  Celso  (¿>)  , y 
de  Guillemeau  (¿)  , que  encomien- 
dan hacer  de  cada  lado  en  los  carri- 
llos una  incisión  semicircular  , que 
no  interese  sino  el  cutis  , y cuya 
concavidad  corresponda  al  pico  de 
liebre  , formando  un  paréntesis  cer- 
rado  0 , como  lo  ha  practicado  con 
feliz  suceso  nuestro  Director  ; des- 
de luego  la  fealdad  de  una  cicatriz 
debe  ser  preferida  á la  incomodi- 
dad , y disformidad  que  se  seguiria 
de  lo  contrario  , por  mas  que  los 
modernos  reprueben  este  método. 

Luego  que  se  ha  procurado  la 
reunión  de  los  labios , es  necesario 
mantenerlos  aproximados  por  me- 
dio de  una  sutura  : la  que  mejor 
conviene  en  estos  casos , es  la  que 
llaman  enroscada  , ó encrucijada. 
Para  hacerla  , se  preparan  alfileres, 
cuyas  puntas  sean  de  figura  de  len- 
gua de  serpiente  , y la  cabeza  re- 
donda , ú ovalada  , á fin  que  se  les 
pueda  hacer  penetrar  con  facilidad. 
Estas  pueden  ser  de  oro,  plata,  u 
acero  ; pero  los  primeros  deben  ser 
preferidos,  porque  el  oro  no  se  en- 
mohece como  los  demas  metales, 
y esto  evita  la  erisipela  que  el  orin 
ocasionarla  en  la  parte,  ó la  supu- 
ración en  los  agujeros  que  los  alfi- 
leres hacen.  Además , siendo  fiexí- 
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bles  , se  adaptan  á la  figura  de  la 
mandíbula  ; y por  esto  Mr.  La-Fa- 
ye  prefiere  ciertos  alfileres  de  pla- 
ta , ú acero  muy  largos , y flexi- 
bles (a). 

El  número  de  puntos  ha  de  cor- 
responder á la  magnitud  del  labio, 
y de  la  división  , cada  uno  debe 
distar  del  otro  tres,  ó quatro  líneas 
á lo  mas , el  primero  se  hará  en  el 
prolabio  para  igualar  las  dos  por- 
ciones del  labio, é impedir  que  que- 
de alguna  división.  El  punto  supe- 
rior y mas  próximo  á la  nariz  , debe 
hacerse  cerca  del  ángulo  de  la  divi- 
sión , para  evitar  que  quede  algún 
agujero  fistuloso. 

Antes  de  comenzar  la  sutura , se 
procurará  detener  la  sangre  , para 
lo  qual  se  pueden  tocar  los  márge- 
nes de  la  herida  con  algún  ligero 
stíptico  , como  sé  ha  dicho  en  el 
Capítulo  III.  dé  la  I.  Parte  , Artí- 
culo III.  pag.  50.  pero  esto  rara 
vez  suele  ser  necesario  : después 
entretanto  que  un  Ayudante  , si- 
tuado detras  del. entermo , mantiene 
exacta , é igualmente  aproximados 
los  labios  de  la  herida , comprimien- 
do ácia  adelante  los  carrillos  , el 
Cirujano  aplicará  el  pólice  y el  ín- 
dice de  la  mano  izquierda  al  mar- 
gen del  lado  derecho  del  labio, 
para  sostenerle  ; y tomando  la  ca- 
beza del  alfiler  con  el  pulgar  , y el 
índice  de  la  , otra  , hara  entrar  su 
punta  por  la  porción  izquierda  del 
labio  , á tres  ó quatro  líneas  dis- 
tantes. dé  la  división , haciéndola  sa- 
lir por  su  porción  derecha  a la  mis- 
ma distancia  , entre  los  dos  dedos 
que  la  sostienen , abrazando  casi 

(<j)  Acai.  Royal  de  Chirur,q.  Memolre  cit 
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todo  el  grueso  del  labio  : de  este 
mismo  modo  se  pasaran  los  demas 
alfileres  necesarios , poniendo  (co- 
mo se  ha  dicho)  el  ultimo  á algu- 
nas líneas  del  ángulo  de  la  herida. 

Luego  después  se  tomará  un  hilo 
encerado  , bastante  grueso  , y se  le 
hará  dar  vuelta  una  ó dos  veces  al 
rededor  del  primer  alfiler  , aplicán- 
dole por  su  medio  , y haciéndolo 
pasar  alternativamente  por  debaxo 
de  su  cabeza  y punta  : el  mismo 
hilo  debe  pasar  , y dar  vuelta  al  re- 
dedor del  segundo  alfiler  del  mis- 
mo modo  , después  al  rededor  del 
tercero  , de  conformidad  , que  s© 
cruce  sobre  el  labio  entre  los  pun- 
tos, formando  la  figura  de  un  8.^ 

Esta  sutura  tiene  dos  ventajas 
mas  que  la  entrecortada  , ó á pun- 
tos cortados , propuesta  por  algu- 
nos Autores  (b) : I.  los  alfileres  que 
se  emplean  en  ella , no  pueden  tan 
fácilmente  cortar  el  pellejo  , como 
el  hilo  de  que  se  sirven  en  la  entre- 
cortada : II.  el  hilo  que  se  cruza  al 
rededor  de  los  alfileres  sobre  la  di- 
visión , allana  sus  bordes , en  lugar 
que  con  la  entrecortada  se  pueden 
apartar  , ó replegar  mas  o menos, 
lo  que  hace  que  la  cicatriz  no  es 
tan  hermosa. 

Después  de  haber  hecho  la  su- 
tura , algunos  Autores  proponen 
que  se  ponga  entre  el  labio  , y la 
encía  un  pedaci^  de  lienzo  mo- 
jado en  un  poco  de  miel  rosada, 
para  que  no  se  unan  : esta  compresa 
puede  en  ciertos  casos  ser  muy 
perniciosa.  I.  porque  humedecién- 
dose con  la  saliva  , es  capaz  de  co- 
municar alguna  humedad  entre  las 
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.partes  que  se  Intentan  reunir  : II.  solo  porque  mientras  se  duerme  se 
porque  puede  apartar  el  labio  de  descompone  , lo  que  basta  para 
la  encía  , y fatigar  la  sutura  ; y si  echarlo  todo  á perder  , sino  tam- 
as algún  niño  , la  puede  tragar  , y bien  porque  este  vendage  , que 
ser  causa  de  una  tos  ^ cuyos  esfuer-  precisamente  ha  de  apoyar  sobre 
zos  serian  muy  perjudiciales , y ca~  los  alfileres , contunde  , y magulla 


paces  de  romper  los  puntos  de  la 
sutura. 

A la  punta  de  cada  alfiler  se 
pondrá  una  volita  de  cera  , para 
que  no  piquen,  y así  no  se  necesita 
poner  ( como  se  aconseja ) una  pe- 
queña compresa  , que  seria  capaz 
de  fatigar  los  puntos  , apartando 
los  alfileres  del  cutis.  La  división 
será  cubierta  con  un  pedacito  de 
lienzo,  embebido  de  algún  bálsamo 
aglutinante  , como  de  trementina, 
de  copaiva  , &c.  Se  aplicará  por 
encima  la  sutura  seca  para  contra- 
balancear la  acción  de  las  partes, 
que  tiran  á apartarse , especialmen- 
te quando  la  pérdida  de  substancia 
es  muy  considerable. 

Esta  se  practicará  con  una  ó dos 
tiras  de  emplasto  aglutinante  , an- 
chas por  sus  extremos  , y estrechas 
en  el  medio  , pegándolas  por  un 
lado  al  uno  de  los  carrillos  por  de- 
baxo  del  pomulo , pasando  por  en- 
tre las  agujas  ; y después  de  haber 
aproximado  los  tegumentos  del  lado 
opuesto  , se  pegará  la  otra  extre- 
midad al  otro  carrillo:  de  este  mo- 
do se  alivian  un  poco  los  puntos 
de  sutura  , y se  sostiene  la  com-. 
presa  , ó planchuela  que  la  cubfe. 

Muchos  proponen  el  aplicar  por 
encima  de  todo  un  vendage  uni- 
tivo , que  aproxime  los  tegumeotos 
de  los  carrillos  de  atrás  adelante; 
pero  la  experiencia  ha  enseñado, 
que  este  vendage  no  conviene  , no 
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las  partes  que  están  baxo  de  ellos, 
de  donde  se  puede  seguir  dolor, 
inflamación  , ó tal  vez  otros  acci- 
dentes mas  graves  , que  obliguen  á 
deshacer  el  vendage  , y la  sutura. 

Si  se  ha  de  hacer  la  operaciOn  a 
un  sugeto  adulto  , que  no  tenga 
dientes  , como  el  labio  no  se  halla 
sostenido  , el  lado  de  la  división 
debe  necesariamente  hundirse  ácia 
adentro  , y volver  muy'^dificil  la 
introducción  de  los  alfileres : en  este 
caso  se  propone  situar  enti*e  el  la- 
bio , y la  encía  una  lámina  de  plo- 
mo bastante  gruesa  , proporciona- 
da á lo  ancho  del  labio , dándole 
la  configuración  de  la  mandíbula: 
de  este  modo  el  labio  se  halla  sos- 
tenido, y.  la  Operación  se  puedeí. 
practicar  con  facilidad.  Esta  lámina 
no  se  debe  quitar  hasta  que  la  reu,-' 
nion  esté  perfeccionada  (a). 

La  quietud  de  la  parte,  es  muy 
esencial  para  procurar  una  pronta 
reunión  , y así  el  enfermo  guardará, 
ua  perfecto  silencio  , y por  esto  se- 
encarga  , si  se  ha  de  hacer  la  ope- 
ración á algún  niño  , que  le  hagan 
desvelarse  antes , á fin  que  se  duer- 
ma después  de  la  Operación  : el  ré- 
gimen será  de  caldos , que  se  to- 
mará con  un  pistero  ; y si  es  algún 
niño  de  pecho  , de  leche  tibia  'to- 
macía  .del  mismo  modo  : no  se  le 
permitirá  que  mame  ; porque  el 
movimiento  que  haria  con  los  la- 
bios , Je  causarla  dolor,  y en  con- 

se- 
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jeqüencia  gritarla  ,1o  que  seria  muy 
perjudicial. 

El  enfermo  no  debe  escupir, 
contentándose  con  enxugar  el  la- 
bio , á medida  que  la  saliva  se  pre- 
sente. Los  asistentes  evitarán  todo 
lo  que  pueda  incitar  á reir , para 
que  los  puntos  no  sean  forzados 
en  esta  acción  , y se  rompan,  co- 
mo se  ha  visto  suceder. 

Quando  la  operación  está  bien 
hecha  , se  pueden  quitar  los  alfi- 
leres después  de  dos  ó tres  diás: 
Xlr,  Le-  Dran  dice  haberlos  quitado 
á niños  después  de  24  horas , y 
haber  hallado  la  reunión  ya  hecha; 
si  se  dexan  mucho  tiempo,  puede 
sobrevenir  una  erisipela  á todo  el 
labio  , y aun  á toda  la  cara.  Para 
quitarlos  , un  Ayudante  sostendrá, 
y aproximará  los  tegumentos  de 
los  carrillos  como  en  la  operación; 
después  apoyará  uno  6 dos  dedos 
en  el  lado  de  la  cabeza  del  alfi- 
ler , y de  este  modo  se  tirará  de 
ella  ; el  hilo  que  la  rodea  caerá 
después  por  sí  mismo  : aunque  la 
reunión  esté  hecha,  la  cicatriz  que 
todavía  es  muy  tierna  , se  podria 
romper  si  se  abandonase  el  labio 
á los  movimientos  á que  está  des- 
tinado ; y así  es  necesario  conti- 
nuar durante  algunos  dias  la  sutura 
seca  , y el  enfermo  observará  las 
mismas  atenciones  , que  si  no  se 
hubiesen  sacado  todavía  los  alfi- 
leres. 

En  el  tercer  caso  , quando  los 
bordes  de  la  división  se  hallan  con- 
tusos , duros , é inflamados , la  su- 
tura entortillada  no  conviene  , se- 
gún las  reglas  que  se  han  dado  en 
el  Artículo  11.  del  Capítulo  III.  pá- 
gina 28.  La  herida  debe  ser  tra- 
tada como  las  demas  heridas  con- 


tusas , cuya  indicación  es  de  ha- 
cerlas supurar  ; pero  para  evitar 
una  grande  cicatriz  , se  manten- 
drán exactamente  aproximados  sus 
labios  por  medio  de  la  sutura  seca. 
Si  la  supuración  despega  alguna 
tira  de  emplasto  , se  aplicará  luego 
otra  ; en  lo  demas  el  enfermo  guar- 
dará las  mismas  precauciones  que 
si  se  le  hubiese  hecho  la  sutura 
encrucijada  , y de  este  modo  se 
podrá  tal  vez  lograr  lo  mismo  que 
con  esta  sutura  , como  le  ha  su- 
cedido á Mr.  Le-Dran  ; en  este  lil- 
timo  caso  no  se  ha  de  omitir  el 
sangrar  al  enfermo , suministrán- 
dole los  demas  remedios  que  se  ha- 
llasen á propósito  según  la  grave- 
dad , y naturaleza  de  los  acciden- 
tes. 

CAPITULO  XVI. 

Del  ^'ólipo^ 

DEFINICION. 

pólipo  es  un  tumor  ó ex- 
crescencia carnosa  , ó fungosa  mas 
ó ménos  sobresaliente  , cubierta  de 
una  especie  de  epidermis  , que  na- 
ce en  los  caños  de  las  narices,  y 
en  otras  diferentes  partes  del  cuer- 
po , como  en  las  fauces , vulva, 
vagina , y matriz. 

Diferencias^ 

Las  diferencias  de  los  pólipos 
se  sacan  I.  de  su  situación  y mag- 
nitud , figura  , color  y consisten- 
cia ; por  su  situación  y magnitud 
unos  ocupan  las  diferentes  cavida- 
des oseosas , ó senos  de  la  cara  , ó 
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de  la  basa  del  cráneo  ; otros  se 
hallan  encerrados  en  uno  de  los  ca- 
ños, ó cavidades  de  la  nariz,  y 
suelen  colgar  sobre  los  labios  , ó 
del  lado  de  las  fauces,  llenando 
todo  el  espacio  que  está  detras  de 
la  campanilla  ; así  se  han  visto  al- 
gunos tan  voluminosos  , que  do- 
blaban y echaban  ácia  abaxo  el 
velo  del  paladar  , de  modo  , que  la 
campanilla  se  hallaba  á nivel  del 
tercer  diente  molar,  impidiendo  el 
paso  al  ayre  por  la  nariz  , la  en- 
trada de  los  alimentos  por  el  esó- 
phago  , y el  libre  movimiento  de 
la  lengua  (a)  : se  han  visto  otros 
extenderse  hasta  en  todos  los  senos 
que  corresponden  á las  narices, 
haciendo  mudar  de  figura  los  hue- 
sos que  los  componen  por  su  com- 
presión ; de  manera  , que  la  cara 
se  había  vuelto  monstruosa , y el 
paladar  hundido  ácia  abaxo  , for- 
maba una  gruesa  eminencia , que 
se  apoyaba  sobre  la  lengua  (¿).  Fi- 
nalmente , otras  veces  ocupan  las 
dos  cavidades  de  la  nariz  á un  mis- 
mo tiempo  (c). 

Su  figura  ordinaria  es'  pirami- 
dal ó piriforme;  pero  suele  algu- 
nas veces  hallarse  dividido  en  dife- 
rentes apéndices,  que  nacen  de  un 
solo  pedículo , y cuya  superficie 
á veces  es  lisa,  y otras  áspera  y 
desigual.  El  ápice  de  la  pirámide  es 
el  que  suele  formar  por  su  figura 
el  pedículo  , ó raiz  , que  es  mu- 
chas veces  mas  delgado  que  el 
resto  del  tumor  que  forma  la  basa, 
á imitación  de  una  pirámide  inver- 
sa ; pero  otras  veces  la  raiz  forma 
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la  basa , y el  resto  es  muy  del- 
gado. 

Su  color  varía  entre  el  amari- 
llo, roxo,  blanco  , amoratado,  lí- 
vido , ó aplomado  , y como  sem- 
brado de  venas  varicosas.  Por  su 
consistencia  unos  son  tan  moles, 
que  se  dislaceran  , y sangran  muy 
fácilmente  ; por  poco  que  se  les 
toque.  La  substancia  de  otros  es 
medianamente  compacta  , y en  al- 
gunos dura  como  la  de  los  scirrhos. 

II.  De  sus  progresos , y de  los 
accidentes  que  los  acompañan ; pues 
unos  crecen  mucho  en  poco  tiem- 
po: otros  permanecen  largo  tiem- 
po pequeños,  indolentes,  y sin  al- 
gún accidente  : otros  sin  ser  de  ma- 
la qualidad  en  su  principio  , se  ul- 
ceran , y vuelven  dolorosos , ad- 
quiriendo todos  los  caracteres  ver- 
daderos de  cancros  : de  aquí  re- 
sultan las  diferencias  de  benignos 
y malignos , á lo  qual  contribu- 
yen mucho  sus  causas. 

Causas. 

De  qualquier  modo  que  se  for- 
men los  pólipos , sus  causas  oca- 
sionales se  pueden  reducir  á dos: 
la  primera  es  la  enfermedad  de 
alguno  de  los  huesos  que  forman 
las  paredes  interiores  de  la  nariz, 
tumefacto  , ó cariado  en  parte  , -ó 
del  todo  ; entonces  la  membrana 
pituitaria  , que  como  se  sabe  , viste 
estas  cavidades  , y las  diferentes 
anfractuosidades  con  quienes  comu- 
nican , se  hincha  , y ulcera  ; la 
enfermedad  se  extiende , y suce- 

si- 
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.sivameijte  se  elerah  sobre  estas 
partes  especies  de  hypersarcoses  g 
excrescencias  fungosas  que  llaman 
pólipos , por  la  semejanza  que  stie.- 
icn  tener  con  ciertas  partes  del 
pez  , que  los  Latinos  llaman  po- 
lipus. 

Estas  caries  y úlceras  llamadas 
por  los.  Autores  ozcena , pueden 
?er  venéreas , escorbúticas  ó escro- 
fulosas , si  predominaban  antes  en 
el  sugeto  semejantes  virus  , y en- 
tonces Ies  consideraremos  como 
causas  primitivas  de  estas  especies 
de  pólipos.  o: 

La  segunda  causa  del  pólipo* es 
la  hinchazón  inflamatoria  de  la 
membrana  pituitaria  , y la  obstruc- 
ción de  las  glándulas  que  se  dis- 
tribuyen en  ella.  Todo  lo  que  sea 
capaz  de  irritar  esta  membrana , co- 
mo las  contusiones,  y fracturas  en 
los  huesos  de  la  nariz , el  uso  de 
e.stornutatorios  muy  fuertes , el  ay- 
re  muy  frió  que  se  respira  , los  esr 
típticos  ó adstringentes  que  se  apli- 
can para  detener  algún  fluxo  de 
sangre  ; y finalmente  todo  lo  que 
pueda  contribuir  á cerrar  , y cris- 
par los  orificios  de  los  canales  ex- 
cretorios de  sus  glándulas , como 
sucede  en  el  romadizo  que  llaman 
coriza  , puede  dar  lugar  á esta  tu- 
mefacción. . 

Aqui  pertcneceria  tratar  de  la 
naturaleza  del  humor  ; como  asi- 
mismo del  mecanismo  de  la  forma- 
ción de  los  pólipos,  y de  su  ver- 
dadera composición  y textura:  ma- 
teria, que  no  ha  dexado  de  susci- 
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tar  muchas  controversias  entre  los 
Anatómicos,  por  la  gran  diversidad 
de  (¿olor,  consistencia  ,•  y despro- 
porcionada magnitud  que  en  ellos 
se  observa.  Parece  no  admite  du- 
da , según  las  observaciones  ana- 
tómicas (/?) , que  todos  estos  fenó- 
menos dependen  de  la  extensión 
de  la  membrana  glandulosa  , que 
viste  las  narices , relaxada  a un 
punto  mas  ó menos  grande.  La  es- 
tructura particular  de  esta  mem- 
brana-,'  la  naturaleza- del  humor, 
que  contienen  los  vasos  obstruidos, 
y su  situación  mas  -ó  ménoí'  pro- 
funda , es  lo  qué- 'ocasiona  las  di- 
ferencias de  los  pólipos  en  mag- 
nitud , figura  , color  , y consisten- 
cia {b)  , y de  aquí  ha  venido  el 
distinguirlos  en  p'ólipós  vasculares^, 
y vesicularés , según  qüando  el  hu- 
mores lá  parte  albuminosa  de  la 
sangre  detenida  , y concreta  en  los 
vasos  de  las  glándulas  , que  tapizan 
las  paredes  de  dicha  membrana  , 0 
quando  la  excrescencia  no  es  mas 
que  la  extensión  paulatina  de  sus 
fibras. 

Diagnóstico. 

Las  señales  de  los  pólipos  son 
tan  evidentes,  que  la  vista  , y el 
tacto  bastan  para  decidirlos  , por- 
que haciendo  inclinar  la  cabeza  del 
enfermo  un  poco  acia  atras  frente 
de  la  claridad  , se  observa  un  tu- 
mor de  esta  ó de  la  otra  figura, 
cuya  consistencia  se  percibe  con  el 
tacto.  Este  tumor  algunas  veces 
sale  ácia  afuera  , y se  retira  altcr- 

na- 
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nativamente  acra  a3enti*o  velati- 
vamente  á-  los.vnovimicnfos  de^'es>- 
piracion  é inspiración  ; el  enfermo 
habla  gangoso  ; y quando  su  vo- 
]úmen  es  muy  grande  , respira  por 
■la  boca  y especialrtiente  quando 
duerme.' Los  demás;  aGciderftes'.qiie 
Jes  -aenrapanaren  , :y  los  síntoiMS 
-que.' proiuKerem , noa  podrání-ser*- 
ivir  rtarribien  de  señales  : Ja  relación 
del  eníerino  nos  instruirá  sobre  su 
carácter,  y causas  ocasionaJes.lr 
Pero  .lo  que;  es  mas  'dife'il''dé 
conocer  , y '.que  mas  no¿  interesá 
en  ia  práctica  , es  ek  Jado  en  do¿r>- 
■de  'el  pólipo  tiene  su'  punto,  fixo, 
el  qual  por  lo  ordinario  es  en  el 
septo  ó coluna  que  divide  Jas  na- 
rices en  alguno  .de... ios  cornetes, 
sobre  la  bóveda  dei  paladar , o bien 
á Ids  apophises  píerigoydes  : esto 
muchas  veces  no  se  puede  cono- 
cer', y el.  único  ? medio  que  se 
puede  emplear  para  ello  , es  Ja  in- 
tromisión de  un  estilete  romo  , ha- 
ciéndole -dar  vuelta  al  rededor  de 
su  cuerpo  ,.  hasta  encontrar  , si  es 
posible  , su  adh'erenda  á alguna 
parte.  Se  .debe  notar  , que  esta  se- 
ñal puede  también  ser  equívoca, 
pues  el  pólipo  se  puede  adherir 
á los  lados  después*  de  íilguna  exúk 
ceraciou..,  ,y  áih  embai'go  su  pedí- 
culo • estar  • niuy  apartado  de  estas 
adherencias  (tí). 

Pronóstico. 

Las  causas  del'  pólipo,  su  si- 
tio , carácter  , y grados  de  aumen- 

(fl) 
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;’to  / ' y ios  desórdenes  que*  ha  pb- 
-dído-  ocasi'odar  e;n?lás  .partes  veci- 
-ñas^ipór-sa  voliírmen  , es  lo  qbe  nos 
aJebe' 'servir  de  fundamento  para  el 
vpronóstico:  t 

'jb  e De -qualquiera  naturaleza  que 
■soá  ek -pólipo  r,'  en  siendo  grande, 
lid  soloumpide  al  ayre-.el  pasar  pc-r 
Jai!!iaiiÍ2í:|  < Comprimiendo 'jal  lado 
opuesto  la:'  cdtina  que  divide  sus 
dos  lócanos',  sino  que  además  de  es- 
to p apoyándose  sobre  los  cornetes 
ínfdrioiíeS'^dos  aprieta  ’ contra  los 
huesos  maxilares  j lo  que  basta  para 
cerrar,  y. obliterar  él  orificio  del 
conducto  lacrimal  , comprimiendo 
las  paredes  del  canal  nasal  , y de 
aquí  puede  resultar  la  formación  de 
lo  qne  llaman  fístula  plata  ; por- 
qué el  saco  lacrimal  se  dilata  , á 
causa  de  la  obliteración  del, con- 
ducto nasal , que  no  permite  á las 
lágrimás  el  caer  en  la  nariz , obli- 
gándolas á refluir  por  los  puntos 
lacrimales  [b). 

Los  demas  accidentes  pueden 
ser  tales , que  no  solo  desfiguren 
el  sugeto  , cambiando  enteramente 
las  facciones  de  su  rostro,  sino  que 
también  , adquiriendo  el  pólipo 
gran  volumen  , puede  impedir  la 
degluticion  , y la  respiración  , y 
ocasionar  la  consunción  , y sofo- 
cación del  enfermo’,  como  lo  ob- 
servó el  ilustre  Boerhaave  (c)  , y 
lo  prueba  Mangeto  en  su  Biblio- 
teca Cliirúrglca  [d). 

Quando  la  causa  es  venérea  , se 
puede  esperar  la  curación  , corri- 
giendo ántes  este  vicio : eu  caso 

de 
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de  carie  en  alguno  de  los  huesos 
que  forman  las  paredes  de  la  na- 
riz , la  úlcera  de  la  membrana  pi- 
tuitaria no  se  curará  hasta  que  se 
haga  la  exfoliación , y el  hueso  no 
puede  exfoliarse  hasta  después  de 
la  curación  del  virus  >,  si  éste  fo- 
menta la  carie:  y así  la  curación 
puede  ser  lenta  , siendo  }a:  natura- 
leza la  que  debe  operar  la  exfolia- 
ción por  sí  misma  ; porque  la  si- 
tuación del  hueso  puede  no  per- 
mitir la  aplicación  de  los  medicar 
mentos  propios  para  acelerarla.  Lo 
que  se  dice  del  virus  venéreo  se 
debe  entender  de  todos  los  demas. 

Aunque  no  haya  carie  , el  pro- 
nóstico será  siempre  muy  reserva- 
do , respecto  la  grande  dificultad 
que  hay  en  conocer  el  punto  fixo 
del  pólipo  , y en  aplicar  sobre  él 
los  remedios  convenientes.  No  por 
esto  se  dice  , que  no  se  pueda  pro- 
meter muchas  veces  la  curación; 
pero  no  se  puede  asegurar  al  en- 
fermo que  el  pólipo  no  volverá, 
pues  Mr.  Le-Dran  dice  haberle 
visto  volver  en  el  mismo  lado  mas 
de  seis  años  después  , sin  embargo 
de  que  el  primero , al  tiempo  de 
la  inspección  de  su  'pedículo  , pa- 
recía haber  sido  enteramente  extir- 
pado. 

Si  el  pólipo  es  lívido,  aploma- 
do , duro , fétido  , y doloroso , que 
denote  participar  del  carácter  de 
cáncer , el  juício  cjue  se  debe  for- 
mar de  él  será  mucho  mas  funesto, 
puesto  que  todos  los  grandes  Prác- 
ticos [a)  le  miran  como  incurable; 
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y por  esto  Celso  {b)  dice:  Jta-- 
que  attingi  non  debet. 

Curación. 

Tres  son  los  medios  que  se  em- 
plean para  la  curación  del  pólipo; 
esto  es,  la  cauterización,  la  liga- 
dura , y la  extirpación.  La  caute- 
rización que  muchos  emprenden 
por  medio  de  los  cáusticos  poten- 
ciales , no  tiene  casi  nunca  buen 
suceso  , la  razón  es  clara.  El  cáus- 
tico es'  lento  en  su  operación  , y 
el  pólipo  crece  , ó empuja  al  paso 
que  éste  le  consume.  Además , aun- 
que se  destruya  todo  lo  que  se 
presenta  á la  vista  , no  se  puede 
consumir  hasta  la  raiz  , á ménos 
que  ésta  no  se  halle  descubierta, 
en  cuyo  caso  se  propone  todavía 
el  tentarlo  en  los  pólipos  de  pe- 
queña magnitud , cuya  raiz  es  mas 
ancha  que  su  punta  , y en  aque- 
llos que  tienen  muy  poca  consis- 
tencia : en  una  palabra  , quando 
no  se  puede  practicar  la  ligadura, 
ni  la  extirpación.  Los  cáusticos  que 
hoy  se  prefieren  para  esto  , son 
la  manteca  de  antimonio  , y la  im- 
pregnación de  saturno  , recomen- 
dada por  Mr.  Levret  , {c)  Scc.  Se 
pondrá  mucho  cuidado  al  usarla 
en  defender  las  paredes  interiores 
de  la  nariz  de  la  acción  de  estos 
remedios , aplicando  por  encima  de 
cada  lado  un  pedacito  de  emplas- 
to , y conduciéndolos  por  medio 
de  un  pincel , pluma  , &c. 

El  cáustico  actual  de  que  se 

ser- 


(fl)  Guillemeau  , Ub.  lo.  cbap.  r.  pa^.  Paré  lih.  8.  Qbap.  2.  pag.  290. 
(b)  De  Medicina  /ib.  6.  cap.  8.  num.  2.  404. 

(í)  Obstrv.  sur  les  Poiipes  part.  2.  sect.  i.  pag.  214. 
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servían  los  antigües  , se  ha  dester- 
lado  ya  de  la  Cirugía  , como  me- 
dio demasiadamente  cruel. 

El  segundo  método  , y el  mas 
plausible  de  todos  es  la  ligadura, 
de  que  ya  han  hablado  los  antiguos, 
y que  no  ha  decaido  sino  por  falta 
de  medios  fáciles  para  practicarla: 
en  efecto  , de  ella  se  pueden  sacar 
ventajas  mucho  mayores,  que  de 
todos  los  otros  métodos.  1.  Porque 
la  hemorragia  no  es  tan  temible. 
II.  Por  no  ser  tan  dolorosa  como 
la  extirpación.  III.  Porque  ella  sola 
basta  , aunque  no  esté  aplicada 
precisamente  en  la  raiz  del  pólipo, 
para  interrumpir  el  comercio  de  los 
líquidos  en  sus  vasos  , y suscitar 
una  inflamación  , que  haga  caer  el 
tumor  en  supuración,  ó en  mor- 
tiflcacion  hasta  su  pedículo ; por 
consiguiente  siempre  que  se  pueda 
practicar  , debe  ser  preferida  á 
qualquiera  otra  Operación. 

Mr.  Levret  en  su  Tratado  de 
Pólipos  ya  citado  propone  varios 
instrumentos  muy  cómodos , y úti- 
les para  facilitar  esta  ligadura.  La 
delineacion  de  estos  instrumentos, 
cuya  descripción  no  bastaría  para 
formarse  una  idea  justa  de  ellos  sin 
su  figura , se  puede  ver  en  el  Tra- 
tado del  referido  Autor.  Algún 
tiempo  después  corrigió  su  método, 
para  lo  qual  inventó  el  instrumen- 
to grabado  en  la  Lam.  17. 

el  qual  no  varia  sino  en  la  mag- 
nitud proporcional  del  que  se  halla 
grabado  en  las  Memorias  de  íaRcal 
Academia  de  Cirugía  de  París  {a) 
para  la  extirpación  de  los  pólipos 
de  la  matriz.  Con  estos  instrumen- 
tos se  ligan  los  pólipos , y se  re- 
ía) Tom.  %.p¿g.  ¿78.  s.  8.  S>&£.  598.  fig. 
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tuercen  todos  los  días  á discreción, 
á proporción  que  se  arrugan,  sin 
necesitar  de  nuevas  ligaduras. 

En  los  casos  en  que  la  ligadura 
es  absolutamente  impracticable  , es 
indispensable  recurrir  á la  extir- 
pación , la  que  no  es  fácil,  á me- 
nos que  el  pedículo  no  sea  muy 
delgado  , y su  substancia  de  me- 
diocre consistencia  ; y así  lo  pri- 
mero que  se  hará , será  examinar  el 
sitio  en  donde  está  situado  para 
cogerle  lo  mas  alto  que  sea  posi- 
ble , y retorcerle  ácia  el  lado  que 
convenga. 

JExtirf  ación. 

Después  de  haber  preparado  al 
enfermo  con  los  remedios  gene- 
rales, se  le  hará  sentar  sobre  una 
silla  de  respaldo  frente  á la  luz, 
la  cabeza  apoyada  , y sujeta  por  un 
Ayudante  , y después  se  introdu- 
cirán, lo  mas  alto  que  se  pueda, 
unas  pinzas , agugereadas  en  el  me- 
dio de  sus  puntas , haciendo  de 
modo  que  abracen  el  pólipo  , y 
antes  de  cerrarlas  se  dirá  al  enfer- 
mo que  haga  una  fuerte  espiración 
con  la  boca  cerrada  , i fin  que  el 
ayre  al  salir  por  la  nariz  empu/e 
un  poco  el  pólipo  entre  los  bra- 
zos de  las  pinzas  ; entónces  se  cer- 
rarán bien  , y se  les  hará  dar  con 
suavidad  tantas  quantas  vueltas  fue- 
sen necesarias  para  retorcerle  , y 
desarraygarle.  Estas  vueltas  conti- 
nuándose hasta  su  raiz  , le  despe- 
gan poco  á poco. 

Si  el  pólipo  se  dislaccrasc  , sea 
por  su  molicie,  ó por  no  haberle 
podido  coger  bien  arriba,  se  sacará 
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á pedazos  todo  lo  que  se  pueda,  a.l  sedal  .•un  leebinó:  embebidó  en 


y después  se  hará  pasar  cb;  la  na.-^ 
riz  un  sedal , que  sirva  para'  con- 
ducir lechinos  cargados  de  medi- 
camentos propios  para  destruir  lo 


agíjiia  .estíptica  , y retirando  el  se- 
dal por  la  boca , se  conduce  el  le- 
chino hasta  sobre  el  resto  del  pó- 
lipo, ü.  hasta  el  sitio  cji  donde  se 


que  quedase.;  Kste  ^edáUse; , puede  .picnsat.que.  tiene- Jsu'  punto  fi.xo  : la 
introducir  hirviéndose  •de , Unas  pjn-^  escara  :quie  se  formará  y no  solamen- 
zas  semicorvas , 6 de'una.>LCuérda  te...  detendrá  la  hetúorragia  , sino 
de  tripa  : 'si  se  pueden  introducir  que  también  servirá  á destruir  una 

las  pinzas  hasta  el  lado  del  vomery  parte  de  ,1o  que  haya'quedado.  Es- 

se  atará  el  sedal  al  dedo  .índice  de  ta  curación  se  puede  repetir  todos 
Ja  otra' mano,  y ;Se  llevará  ,por  la  los  dias, -cQn  el  mismo. método,. em- 
boca detras;do„lá..campanilla',  para  picando- los  escar-óticoh,  supurantes 
encontrar  con  U?  pinzas.:  luego  .que  ó:  desecantes,  que  se.  tuviese  .por 

- — coijvenientei . , ■ . i 

Si  el  pólipo  se  despega  entera- 


se toquen , se  abrirán  un  poco,. y 
se  tomará  el  sedal  ó la  mecha  por 
el  nudo  que  ‘ está ' al  rededor  del 
dedo  , y después  se  sacará  por  la 
iiartó;  -a-í  tiempo  de  r.étirar.l-as^ 

Si  las  pinzas  no.  pueden,  pasar^ 
se  -introducirá  u-na  cuerda  de,  tripa 
de  un  pie  de  largo  , delgada,  seca, 
derecha  , y bien  roma  por  su  ex- 
tremidad, la  qual  pasa  con  bastan- 
te facilidad  hasta  por  detrás  de  la 
campanilla  ; de.spues  se  introducirá 
el  dedo . índice  por  la  boca  , sin 
apoyar  sobre  la.bása  de  la  lengua, 
para  no  excitar  nauseas,  que  im- 
pidan operar  , y con  él  se  dobla- 
rá acia  adelante  el  extremo, de  la 
cuerda  , y empujando  al  .mismo 
tiempo  por  la  nariz  el  otro  extre- 
mo , en  donde  debe  estar  atado  el 
sedal , se  tirará  por  la  boca  acia 
afuera  enteramente.  Junto  con  una 
porción  del  sedal.  Este  se  puede 
todavía  pasar  con  mas  facilidad,  sir- 
viéndo.sc;del  instrumento  , d cánu- 


mente  , se  sigue  una  hemorragia 
mas  6 rnénos  fuerte  : si  fuese  li- 
gera se  inclinará  al  enfermo  ácia 
adelante  , á,  fin  que  la  sangre  no 
le  pueda  caer  en  la  garganta  , y 
se  procurará  detener  , inyectando 
á menudo  en  la  nariz  agua  fria, 
que  suele  ser  suficiente  ; pero  si 
Ja;  hemor¡rag¡a  fuese  muy  fuerte, 
merece_  mucha  atención  , pues  no 
faltan  exemplos  de  sugetos  que  han 
muerto  en  menos  de  una  hora  por 
no  habérseles  podido  detener. 

En  este  caso  el  sedal  es  un  me- 
dio muy  útil,  y seguro  , y así  se 
pasará  con  prontitud  de  uno  de  Ips 
modos  dichos , y luego  se  atarán 
á la  porción  que  sale  por  la  boc% 
tres  lechinos  á lo  ménos  de  trecho 
á trecho  : el  I.  seco  , para  limpiar 
los  coágulos  de  sangre  deteni- 
dos : ei  11.  mojado'  en  agua  estíp- 
tica , á fin  que  dexáadole  ( si'  es 


la  inventada  por  .Mr.  Laforest  para  posible  ),  fi-ente  á la  abertura  del 


este  fin.  ( Zdm.  id.) 

Luego  que  se  ha  separado  la  ma- 
yor parte  del  pólipo , se  pyede  re- 
conocer con  el  dedo  el  lugar  de 
su  adherencia  : entónces  se  atará 


vaso  , y tocándola  inmediatamente, 
la  cierre : III.  seco  también  , y un 
poco  mayor  que  los  otros ; este  se 
deberá  dcx.Tr  situado  entre 


el 


vo- 


mcr , y la  apófise  pteiigoydes , pa- 

■ ■■  ■ ' ' ra 


- »£  CiR 

I*.!  impedir  la  caida  de  la  sangre  en 
la  garganta  : por  delante  se  apli- 
cará otro  en  la  ventana  de  la  na- 
riz , qüe  la  cierre  exactamente.  De 
este  modo  la  sangre , no  teniendo 
salida  , formará  un  coágulo  , que 
continuándose  poco  á poco  hasta 
-la  abertura  del  vaso  que  la  da  , le 
cerrará  , y detendrá  la  hemorragia, 
dado  caso  que  el  estíptico  no  se 
apoye  sobre  él. 

Algunas  veces  se  puede  hacer 
del  mismo  modo  la  extirpación  de 
los  pólipos  de  un  tegido  compacr 
to  ; pero  otras  veces  son  tan  grue- 
sos, que  no  se  pueden  coger  bien 
adelante  : además  de  esto  su  dure- 
za y figura  irregular  no  permite 
retorcerlos  , como  si  fuesen  moles. 

Hay  algunos , que  á proporción 
de  su  volumen  han  echado  raíces 
muy  fuertes  en  la  membrana  pi- 
tuitaria , la  que  por  esta  razón  se 
vuelve  muy  espesa  ; en  este  caso 
es  de  temer  una  grande  hemorra- 
gia , y así  se  encarga  el  que  se  ex- 
traigan en  diferentes  ocasiones  {a). 

Si  el  pólipo  desciende  por  de- 
trás de  la  campanilla  , echando  ácia 
abaxo  la  porción  carnosa  del  pa- 
ladar , se  propone  el  arrancarlo  ó 
cortarlo  por  la  boca  , sirviéndose 
de  unas  pinzas  corvas  , ó hendien- 
do antes  , si  fuese  necesario  para 
mayor  facilidad  , el  velo  del  pala- 
dar con  un  bisturí ; pero  esta  inci- 
sión causa  después  mucha  dificul- 
tad en  la  degluticion  ; los  dedos 
pueden  también  servir  de  pinzas 
para  esta  operación  (i»). 

Las  observaciones  prácticas  de 
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los  Autores  (c)  pueden  instruir  mu- 
cho sobre  otros  medios  particula- 
res que  se  necesiten  emplear  en  di- 
ferentes circunstancias  , y sobre  los 
quales  no  se  pueden  dar  reglas  ge- 
nerales. Mr.  Le-Dranhace  mención 
de  una  especie  de  tumefacción  po- 
liposa de  la  membrana  pituitaria, 
que  impide  el  paso'  del  ayre  por 
la  nariz  , y dice  haberla  observa- 
do en  dos  sugetos , en  uno  de  los 
quales  esta  membrana  ^habia, adqui- 
rido tres  ó quatro  líneas  de  grue- 
so g.n'  su  parte  anterior  ^ y puede 
ser  mas  en  Ja  posterior.  En  este 
caso  no  hay  operáclon  que  hacer: 
para  obtener  la  coracion  se  procu- 
rará destruir  su  causa  por  los  es- 
pecíficos  -,',^i  se  sospecha  que  depen- 
da de  algún  vicio  interno  , ó por 
los  remedios  generales  , si  el  vicio 
es  paramente  local  ; tal  vez  se  po- 
drá lograr  de  este  modo  el  resta- 
blecimiento de  la  membrana. 

, Si  esto  no  aprovechase,  se  pro- 
curará ensanchar  el  paso  del , ayre 
por  medio  de  inyecciones  desecan- 
tes hechas  con  freqüencia,  hacien- 
do pasar  el  licor  ( si  fuese  posi- 
ble ) hasta  la  garganta  , y tenien- 
do cuidado  que  no  sea  capaz  de 
dañar  al  enfermo , en  caso  que  le 
pasase. 

Si  con  estos  medios  no  se  logra 
la  curación  , Mr.  Le-Dran  aconse- 
ja , que  se  empleen  candelillas  gra- 
duadas , con  las  quales  á lo  ménos 
se  puede  paliar  la  enfermedad  fa- 
cilitando el  libre  paso  del  ayre. 

Los  pólipos  duros , y dolorosos 
no  se  deben  tocar  mas  que  los  cán- 

ce- 


(a)  Platneri  Instit,  Chirurg,  §.  784.  pag.  429. 

(A)  La-Faye  sur  Dionis  demonst.  7 pag.  582.  letre  A.  Garengeot  lom.  3.  cb^p.  3. 
oh'trv.  s.  pag.  51. 

(í)  Le-Dran  der  Obstrv,  tom.  i.  obser».  6.  pag.  41».  jusqu  i ría, 
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ceres  confirmados  ; se  emprehen- 
dera  solamente  para  impedir  sus 
progresos  ( especialmente  si  se  ha- 
llasen ulcerados ) una  cura  paliati- 
va por  medio  de  los  anodinos  , de- 
secantes , absorventes , y demas  re- 
medios propuestos  para  paliar  los 
cánceres  antiguos , y ulcerados ; en 
este  caso  puede  ser  muy  útil  la  ci- 
cuta administrada  de  el  modo  que 
hemos  dicho  en  el  capítulo  XII. 
página  219. 

Exjplidacon  de  la  lámina 
tegunda. 

La  figura  i.  Representa  las  vías 
lacrimales. 

a.  a.  Los  puntos  lacrimales. 

t.  El  saco  lacrimal  , en  donde 
van  á terminarse  los  puntos  lacri- 
males , después  de  haberse  unido 
en  un  conducto  común. 

c.  El  ducto  nasal  por  donde  pa- 
san las  lágrimas  para  caer  en  la 
nariz. 

d.  Extremidad  inferior  de  este 
conducto  con  una  porción  de  la 
membrana  pituitaria  , que  atravie- 
sa , para  desaguarse  baxo  del  cor- 
nete inferior  de  la  nariz. 

Figura  2.  La  xeringuilla  de  Mr. 
Anel  , rupntada  con  un  tubo  rec- 
to para  inyectar  por  los  puntos 
lacrimales. 

a.  Sifón  ó tubo  corvo  , que  se 
ajusta  én  la  misma  xeringuilla  , para 
que  se  adapte  mejor  á la  obllqui- 
dad  del  punto  lacrimal  inferior. 

Figura  3.  Estilete  del  mismo 
Autor  para  sondar  por  los  puntos 
lacrimales  el  saco  , y el  ducto  na- 
sal , á fin  de  desobstruirlos. 

Figura  4.  5.  y 6.  Sondas  ma- 
cizas de  Mr.  Laíbrest  para  sondar 
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por  la  nariz  el  conducto  nasal  : la 
quarta  es  la  que  sirve  para  pasar 
el  sedal. 

a.  Indica,  que  entre  la  figura  4. 
y 5.  debe  haber  otra  sonda  gra- 
duada á proporción  de  las  dos. 

Figura  n.  y 8.  Algalias  del  mis- 
mo Autor  para  sondar , é inyec- 
tar por  su  medio  en  el  conducto 
lacrimal. 

a.  Graduación  de  estas  algalias. 

Figura  9.  10.  y ii.  Tres  tubos 
que  se  ajustan  en  la  xeringa  para 
hacer  las  inyecciones  : uno  corvo, 
otro  de  boton  , y otro  recto  , y 
un  poco  flexible  por  su  extremi- 
dad. 

Figura  12.  Algalia  que  se  ajus- 
ta en  una  especie  de  lapicero  lla- 
mado porta- sonda. 

Figura  13.  Las  paletas  de  Mr. 
Cabanis , que  colocadas  debaxo  del 
cornete  inferior  , sirven  para  re- 
tirar por  la  nariz  el  estilete  que 
se  hace  entrar  por  los  puntos  la- 
crimales, á fin  de  pasar  un  hilo  que 
conduzca  una  mecha  ó sedal  de 
abaxo  á arriba. 

Figura  14.  Estilete  de  Mr.  Me- 
jan  para  destapar  las  lacrimales,  y 
pasar  un  hilo  por  ellas  con  el  fin 
que  se  dirá  en  la  figura  19. 

Figura  15.  Estilete  para  lim- 
piar las  algalias  de  M.  Laforest. 

Figura  16.  Cánula  del  mismo 
Autor  para  detener  las  hemorra- 
gias de  la  nariz.  En  su  cavidad  en- 
cierra un  muelle  de  muestra  , con 
un  boton-  en  el  extremo,  para  que 
no  irrite  la  membrana  pituitaria; 
en  su  uso,  después  de  haber  re- 
tirado el  estilete  , que  se  repre- 
senta con  estos  puntos y en  cu- 
yo extremo  está  soKlado  el  mue- 
lle, se  introduce  la  cánula  por  los 
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caños  de  la  nariz  , hasta  la  parte 
posterior  de  las  fosas  nasales ; en- 
tonces empujando  cl  estilete , sale 
el  muelle,  y se  enrosca  ácia  la  par- 
te anterior  de  las  fauces ; se  co- 
gerá el  boton,  y se  atará  al  rede- 
dor de  él  un  hilo , y luego  se  re- 
tirará el  estilete  , y después  la  cá- 
nula : el  hilo  sirve  para  conducir 
los  lechinos  del  modo  que  se  di- 
xo  en  el  capítulo  i-6,  pág.  258. 

Figura  1 7.  Instrumento  de  Mr. 
Levret , para  hacer  la  ligadura  á 
los  pólipos  de  la  nariz. 

Figura  18.  Máquina  ó tornillo 
de  Mr.  La-Faye  para  contener  la 
dilatación  de  la  arteria  en  la  aneu- 
risma verdadera. 

Figura  19.  Sonda  flexible  de 
Mr.  Cabanis  , que  se  conduce  por 
la  extremidad  inferior  del  duc- 
to  nasal  , atándola  con  el  hilo  que 
se  pasa  por  medio  del  estilete  de 
Mr.  Mejan  , {fig.  14.)  sirve  para 
hacer  inyecciones  , y con  ellas  se 
perfecciona  el  método  de  Mr.  La- 
forest , y se  puede  dexar  dentro. 

Figura  20.  Aguja  de  Mr.  Gou- 
lard  para  la  ligadura  de  la  arteria 
intercostal. 

capitulo  XVII 

JDe  la  fistula  lacrimal. 

ARTICULO  I. 

DEFINIGIOK. 

a fistula  lacrimal  es  una  líl- 
cera  angosta  , profunda  , y sinuo- 
sa , situada 'al  lado  del  grande  án- 

(■•)  Winslow.  Expesit.  Anét$m.  Traité  a 
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guio  del  ojo  , de  donde  sale  utui 
materia  saniosa  : ó bien  es  una  co- 
lección de  humor  seroso,  y puru- 
lento, detenido  en  el  saco  lacrimal, 
formando  un  pequeño  tumor  al  ex- 
terior sin  abertura  aparente. 

Para  formarse  una  idea  exacta 
de  esta  enfermedad  , se  tendrá  pre- 
sente la  situación  de  las  dos  aber- 
turas , llamadas  puntos  lacrimales, 
que  se  ven  en  el  centro  de  dos 
pequeñas  eminencias  , que  corres- 
ponden al  borde  interior  de  cada 
uno  de  los  párpados  del  lado  del 
grande  ángulo  del  ojo  (Z.  2.  F.  i.) 
estas  aberturas  son  los  orificios  d© 
dos  pequeños  conductos,  que  unién- 
dose á una  línea  de  distancia  de 
la  comisura  de  los  párpados  , for- 
man un  canal  común,  que  se  abre 
inmediatamente  en  el  receptáculo 
de  las  lágrimas  , llamado  saco  la- 
crimal , que  le  es  continuo.  Esto 
saco  es  una  especie  de  pequeña  ve- 
xiga , situada  en  la  gotera  que  for- 
man dentro  de  la  órbita  el  hueso 
unguis  , y la  ápofise  nasal  del  ma- 
xilar; su  tegido  es  bastante  fuerte, 
y parece  compuesto  de  dos  mem- 
branas, una  externa  , que  se  uno 
al  periostio  , que  tapiza  la  gotera 
en  donde  se  aloja  , y otra  interna, 
y al  parecer  glandulosa  : estas  dos 
membranas  se  hallan  unidas  entre 
si  por  una  substancia  esponjosa  in- 
termedia (a). 

La  continuación  de  este  saco, 
que  comienza  á estrecharse  par* 
acomodarse  al  diámetro  del  canal 
oseoso  , que  forman  el  maxilar, 
el  unguis,  y una  porción  del  cor- 
nete inferior  de  la  nariz  ,.es  lo  que 
se  llama  conducto  lacrimal  ó na- 
sal; 

r lá  Tete  , J.  349.  pag.  696. 
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sal  ; el  qüa:I'  se  abre  en  la  nariz  ferentes  nombres , como  de  ber- 


— — y ^ 

baxo  del  cornete  ' inferior  , atrave- 
sando la  membrana  pituitaria.  Su 
uso  es  transmitir  á las  narices  el 
residuo  de  las  lágrimas  que  la  glán- 
dula lacrimal  separa  para  lubrifi- 
car el  ojo  , y que  los  puntos  la- 
crimales recogen  para  conducirlas 
hasta  el  saco.  Aunque  se  debiera 
suponer  conocida  la  estructura  de 
estas  partes  , no  obstante  , este  cor- 
to preliminar  parece  indispensable,, 
para  mejor  inteligencia  de  la  ma- 
teria que  vamos  á exponer. 


nia  , é hidropesía  del  saco  lacri- 
mal , fistula  chata  , ó planta  , &c. 

De  estas  diferencias  resulta  , que 
la  fistula  lacrimal  puede  ser  inter- 
na ; esto  es , ocasionada  de  algu- 
na enfermedad  del  mismo  saco  que 
se  comunica  ó no  á las  partes  ex- 
teriores ; ó externa',  dependiente 
de  alguna  indisposición  de  las  par- 
tes externas , que  se  ha  comuni- 
cado al  saco.  Examinemos  las  cau- 
sas de  estos  diferentes  desórdenes. 

Causas. 


Diferencias. 

Los  Autores  distinguen  la  fis- 
tola lacrimal : I.  en  perfecta  ó ver- 
dadera : imperfecta  y complicada: 
perfecta,  quando  los  tegumentos  se 
hallan  corroídos , y el  saco  lacri- 
mal abierto  , sin  lo  qual  , aunque 
haya  úlcera  al  exterior , no  se  de- 
be llamar  sino  fistula  falsa  , o egi~ 
lovs\  imperfecta  , quando  la  úlce- 
ra existe  en  el  saco  sin  erosión  en 
los  tegumentos , y comprimiéndo- 
la , refluye  por  los  puntos  lacrima- 
les un  humor  seroso  y purulento. 
Finalmente  , complicada  , quando 
la  úlcera  es  acompañada  de  callo- 
sidades en  sus  bordes , destrucción 
total  del  saco  lacrimal  ó carie  en 
el  hueso  unguis;  ll.se  cemprehen- 
de  también  aquí  la  simple  dilata- 
ción o pérdida  de  resorte  del  saco 
lacrimal  sin  que  se  halle  ulcerado, 
ü aunque  lo  esté  levemente  ; pero 
qu.ando  forma  un  pequeño  tumor 
al  exterior  , que  comprimido  , ha- 
ce refluir'  por  los  puntos  lacrima- 
les las  J.igrimas  .sin  mezcla  de  al- 
guna materia  purulenta  ; a esta  di- 
latación ic  dan  impropiamente  di- 


llstas  son  : 1.  los  abscesos  que 
se  forman  en  estas  partes  en  con— 
sequeiicia  de  alguna  inflamación: 
11.  la  obstrucción  del  saco  lacri- 
mal , y su  continuación  ; 111.  la 
alteración  del  humor  que  transita 
continuamente  por  él. 

En  quanto  á la  primera  causa, 
acontece  algunas  veces  que  el  par- 
pado inferior  se  inflama  del  lado 
del  grande  ángulo  del  ojo  , y esta 
inflamación , que  puede  ser  mas  o 
ménos  grande,  obstruye  el  punto 
lacrimal  inferior , o ambos  , si  se 
extiende  acia  los  lados  ; de  donde 
resulta  , que  mientras  la  inflama- 
ción persista  , las  lágiqmas  no  pu- 
diendo  enfilar  sus  orificios  a causa 
de  su  obliteración  , rebosan  , y flu- 
yen á lo  largo  de  las  mexillas,^foi— 
mando  lo  que  llaman  epífora  ú ojo 
lacrimante.  Si  la-  inflamación  supu- 
ra , sin  embargo  de  haberse  pues- 
to en  práctica  los  remedios  , que 
prescribe  su  indicación  , como  el 
régimen  , las  sangrías  , los  emo- 
lientes , y resolutivos  .«íec.  se  for- 
ma un  absceso  , que  se  cura  fácil- 
mente haciéndole  una  abertura  pro- 

por- 
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• porclonada  > y tratándole  metódi- 
camente ; pero  si  la  inflamación  se 
extiende  hasta  el  saco  lacrimal,  en- 
tonces toda  la  continuación  de  és- 
te , que  fcrma  el  conducto  nasal, 
se  inflama  igualmente  , su  diáme- 
tro se  disminuye  , el  paso  de  las 
lágrimas  se  halla  interrumpido,  y 
de  aquí  se  sigue  también  el  reflu- 
oco  , y el  estilicídio , que  caracte- 
riza la  epífora. 

Aunque  la  inflamación  se  ter- 
mine por  supuración  , puede  no 
interesar  mas  que  la  superficie  ex- 
terior del  saco  , y entonces  se  cu- 
rará fácilmente , como  en  el  caso 
precedente  ; pero  si  se  extiende  á 
todo  su  cuerpo  , la  supuración  le 
perforará  en  algún  lado  , y esto 
puede  ocasionar  la  fistula  ; porque 
las  lágrimas  que  pasan  continua- 
mente por  él , saldrán  en  parte  por 
su  abertura  , endurecerán  y vol- 
%'erán  callosos  ks  bordes  de  la  úl- 
cera , impidiéndola  el  cicatrizarse: 
sin  embargo  no  siempre  sucede  así; 
pues  se  han  visto  perfectas  cura- 
ciones , sin  mas  operación  , que  la 
simple  abertura  del  absceso,  f inal- 
mente , la  supuración  puede  hacer 
caer  todo  el  saco  en  putrefacción; 
y como  éste  no  se  regenera  las 
lágrimas  no  pasarán  ya  á la  nariz, 
y así  queda  una  fistula  , para  cuya 
curación  no  basta  la  simple  dilata- 
ción del  absceso. 

Si  les  puntos  lacrimales  se  exul- 
ceran por  la  acrimonia  de  las  ma- 
terias'^ que  r<  f]u}  en  , se  piude  l'or- 
mar  una  cohesión  |entie  sus  pare- 
des , que  cierre  mas  ó ménos  cl 
conducto  que  forman  ; lo  mismo 
puede  suceder  con  el  conducto  la- 
crimal. 

La  segunda  causa  que  hemos  di- 
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cho  era  la  obstrucción  del  saco 
lacrimal , puede  venir  : I.  de  al- 
guna inflamación  que  se  forma  en 
el  tegido  celular,  que  reúne  sus 
dos  membranas»,  la  qual  puede,  su- 
purándose , corroerle  en  un  solo 
punto  , ó destruirle  enteramente. 
En  este  último  caso  el  periostio, 
que  le  ata  al  hueso  unguls , se  pu- 
dre igualmente  , y la  carie  de  este 
hueso  se  subsigue  necesariamente, 
eomunicándose  .algunas  veces  mas 
lejos  : II.  la  obstrucción  del  saco 
puede  ser  resulta  de  las  viruelas: 
así  se  observan  muchas  veces  fís- 
tulas lacrimales  en  conseqüencia  de 
esta  enfermedad  , las  que  proba- 
blemente son  ocasionadas  de  uno  ó 
muchos  granos  que  se  han  forma- 
do sobre  el  saco  , los  quales  f co- 
mo se  sabe  ) son  otros  tantos  abs- 
cesos. 

La  enfermedad  del  saco  se  co- 
munica al  tegido  celular  , que  le 
cubre  , y se  extiende  mas  ó mé- 
nos formando  un  solo  absceso  ; si 
no  se  dilata  prontamente  este  abs- 
ceso , y se  le  dexa  abrirse  solo,  la 
demora  del  pus  sobre  el  hueso, 
cuyo  periostio  ha  sido  destruido  en 
el  mismo  tiempo  que  el  saco , lo‘ 
caria  , y aumenta  la  gravedad  de 
la  enfermedad  ; III.  la  tumefacción 
de  la  membrana  pituitaria  , que  es- 
trecha , y comprime  el  remate  del 
conducto  lacrimal,  como  sucede  en 
la  fluxión  que  llaman  coriza  ; ó 
romadizo;  por  la  misma  razón  pue- 
den obstruir  el  orificio  de  este  con- 
duéio  los  pólipos  muy  voluminó-  • 
sos  , como  se  dixo  en  el  capítulo 
precedente  , pág.  260.  . 261^  IV. 
esta  obstrucción  puede  ser  efecto 
del  poco  resorte  de  las  paredes  dcl 
conducto  lacrimal  ^ como  sucede  en 
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las  fístulas  platas , ó chatas , que  se 
llenan  por  el  dia,^y  se  vacian  por  si 
mismas  en  la  noche , mientras  el  su- 
geto  duerme;  lo  que  viene  verisimil- 
mente  de  algún  pliegue  d arruga  que 
forma  la  membrana  interior,  la  que 
se  desvanece  por  la  noche  ; mien- 
tras la  arruga  existe  , las  lágrimas 
se  detienen  , se  acumulan  , y di- 
latan el  saco  , y luego  que  ’el  con- 
ducto se  restablece,  siguen  libre- 
mente su  curso.  Estas  arrugas  no 
son  imaginarias  , pues  el  célebre 
Winslow  dice  haberlas  observado 
en  algunos  sugetos , pero  las  mi- 
raba como  una  indisposición  (a). 

Hemos  dicho  que  el  humor  la- 
crimal alterado  podia  ser  causa  de 
la  fístula  lacrimal.  Esta  alteración 
puede  provenir  de  su  viscosidad, 
9 de  su  acrimonia  ; si  este  humor 
peca  por  demasiadamente  espeso, 
puede  hallar  obstáculo  al  pasar  por 
el  conducto  lacrimal  , cuyo  orifi- 
cio inferior  es  bastante  angosto  (¿), 
isu  detención  producirá  la  dilata- 
ción del  saco , y se  volverá  acre, 
aunque  sea  de  su  naturaleza  be- 
nigno ; ó bien  espesándose  dema- 
siado, puede  formar  una  concre- 
ción petrosa. 

Si  en  la  acrimonia  consiste  su 
mala  qualidad  , fácilmente  se  con- 
cibe , que  al  pasar  por  el  saco  , y 
su  prolongación  , lo  puede  esco- 
riar , y ulcerar  , ó irritarle  hasta 
punto  de  suscitar  en  él  alguna  in- 
flamación , cuyas  conseqüencias  ya 
se  ha  dicho  quáles  podian  ser.  So- 
bre estas  úlceras  se  pueden  formar 
excrescencias , que  se  cicatricen  de 
uno  y otro  lado  de  las  paredes  in- 

(a)  Exposition.  Anatomiqve  Traité  de  la 

(¿)  Morgagui  Adversaria  Anatómica  l. 
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teriores  del  canal , obstruyendo  en- 
teramente su  diámetro.  Estas  alte- 
raciones pueden  reconocer  por  cau- 
sa algún  vicio  en  la  masa  general 
de  los  humores.  Añadiremos  aquí 
la  crasicie  del  humor  que  se  fíltra 
á través  de  las  paredes  interiores 
del  conducto  lacrimal ; pues  aun- 
que los  Anatómicos  no  hacen  men- 
ción de  él  , no  obstante  la  siguien- 
te observación  prueba  sií"  existen- 
cia. 

Una  señora  padecía  una  epífo- 
ra  , acompañada  de  lo  que  llaman 
hidropesía  del  saco  lacrimal  , ó fís- 
tula chata  ; en  conseqüenc'a  de 
esto  , se  le  hizo  la  dilatación  del 
saco  diferentes  veces  , pero  siem- 
pre inútilmente  ; porgue  luego  que 
se  cicatrizaba  la  abertura  , el  saco 
se  volvía  á llenar.  La  enferma, 
cansada  ya  de  sufrir  esta  deformi- 
dad , consultó  al  Doctor  Ferrein, 
cl  qual  viendo  que  el  tumor  no  se 
desvanecía  por  medio  de  la  com- 
presión , concluyó  , que  los  puntos 
lacrimales  del  mismo  , que  la  ex- 
tremidad inferior  del  conducto  la- 
crimal , se  hallaban  obstruidos , y 
que  así  la  enfermedad  era  de  di- 
fícil curación  : sin  embargo  le  or- 
denó unas  fomentaciones  emolien- 
tes en  las  narices  , y después  de 
algún  tiempo  la  enfermedad  se  ha- 
lló perfectamente  curada  de  la  di- 
latación del  saco  ; porque  desobs- 
truida la  extremidad  inferior  del 
conducto,  permitía  la  salida  del  hu- 
mor que  allí  se  acumulaba,  el  qual 
no  podiendo  ser  de  la  naturaleza 
de  las  lágrimas,  puesto  que  los  pun- 
tos se  hallaban  obstruidos,  y la  cpi- 
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fora  subsistente  , debía  ser  algún 
humor  separado  en  el  mismo  canal. 

Diagnóstico. 

De  la  descripción  precedente  se 
infiere  la  mayor  parte  de  las  se- 
ñales que  caracterizan  la  fístula  la- 
crimal. La  perfecta  ( como  se  ha 
dicho  ) es  acompañada  de  úlcera  en 
los  tegumentos,  por  la  qual  salen 
en  parte  las  lágrimas,  y alguna  se- 
rosidad saniosa  , y purulenta  : por 
esta  razón  el  caño  de  la  nariz , que 
le  corresponde  , no  destila  como 
el  otro  , y se  halla  regularmente 
seco. 

Se  conocerá  que  hay  carie,  en 
que  la  materia  que  sale  es  fétida, 
y nigricante  ; si  el  fondo  de  la  úl- 
cera se  presenta  á la  vista , nada 
puede  decir  con  mas  evidencia;  pe- 
ro si  no  , la  introducción  de  un 
estilete  romo  nos  hará  sentir  el  hue- 
so descubierto  , y carcomido.  La 
antigüedad  de  la  fístula  , y la  gran 
cantidad  de  materia  que  expele, 
sea  por  su  abertura  exterior,  si  es 
perfecta  , d por  los  puntos  lacri- 
males , si  es  interna  , infunde  gran- 
de sospecha  sobre  la  existencia  de 
la  carie  : ésta  puede  ocupar  el  un- 
guis,  la  porción  próxima  del  etmoy- 
des  , la  apofíse  nasal  del  maxi- 
lar , &c. 

Para  la  dilatación  del  saco  la- 
crimal seria  inútil  indicar  señal  al- 
guna ; pero  conviene  distinguir  si 
es  con  úlcera  , ó sin  ella  ; si  hay 
úlcera  , las  lágrimas  que  refluyen 
por  los  puntos  lacrimales,  compri- 
miendo el  tumor  , se  hallan  mez- 
cladas con  pus ; y de  la  naturalc- 
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za  de  éste  , como  se  ha  dicho  , se 
pueden  colegir  los  demas  estragos, 
pero  si  las  lágrimas  que  refluyen 
después  de  la  presión  del  tumor, 
son  claras  ó ligeramente  blancas, 
no  indican  mas  , que  la  simple  di- 
latación del  saco  , carácter  que  dis- 
tingue la  fístula  chata  de  la  im- 
perfecta ó interna. 

No  se  debe  tampoco  confundir 
el  tumor  que  forma  esta  dilatación, 
con  las  diferentes  especies  de  an- 
kylops  , ó pequeños  tumores  , que 
se  forman  al  lado  del  grande  án- 
gulo del  0)0 , de  lo  que  no  falta 
exemplar  (a)  por  poco  que  se  haga 
atención  , se  conoce  la  diferencia; 
la  dilatación  del  saco  no  está  acom- 
pañada de  dureza  , ni  dolor  , el  cu- 
tis conserva  su  color  natural , y el 
tumor  desaparece  después  que  se 
hacen  salir  las  lágrimas  por  medio 
de  la  compresión , en  lugar  que  en 
los  demas  tumores  sucede  casi  to- 
do lo  contrario. 

Pronóstico. 

No  nos  detendremos  mucho  so- 
bre el  pronóstico  de  esta  enferme- 
dad , respecto  que  con  las  nocio- 
nes precedentes  qualquiera  puede 
preveer  quál  de  sus  especies  es  mas 
grave  ; y así  solo  tocaremos  los 
puntos  mas  esenciales  , que  nos 
pueden  dar  alguna  idea  , para  ele- 
gir el  mejor  método  curativo  , y 
predecir  los  inconvenientes  que  de 
ella  pueden  resultar. 

La  fístula  complicada  de  carie 
no  puede  curarse  , si  no  se  pro- 
cura ántes  la  exfoliación  del  hueso, 
ó ésta  se  hace  insensiblemente  por 

la 
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la  misma  naturaleza  , ó sín  que  se 
restablezca  el  curso  de  las  lagrimas; 
formándoles  una  via  artificial. 

La  cónstitucion  del  sugeto , y la 
antigüedad  de  la  íistula  merecen 
mucha  atención  para  pronóstico. 
Ambrosio  Pareo  dice  {a),  que  las 
fístulas  lacrimales  antiguas  son  cau- 
sa de  que  el  ojo  se  atrofíe  ; y al- 
• gunas  Teces  de  que  pierda  entera- 
mente su  movimiento  , como  asi- 
mismo de  que  huela  mal  el  alien- 
to : claro  es , que  siempre^  que  el 
unguis  esté  enteramente  cariado ; la 
membrana  pituitaria  se  ulcera ; el 
pus  de  esta  úlcera  , junto  con  el  de 
la  fístula  ) se  insinúa  ; e inunda  en 
cierto  modo  todas  las  células  , y 
anfractuosidades  de  los  huesos  re- 
cinos,  lo  que  es  suficiente  para  ex- 
plicar la  fetidez  del  aliento  > y ^1 
mismo  tiempo  esto  indica  el  mal 
anuncio  que  se  deben  hacer  del  es- 
tado de  los  demas  huesos.  La  gor- 
i dura  que  tapiza  la  órbita  para  fa- 
cilitar el  movimiento  del  ojo,  der- 
retida por  una  supuración  tan  con- 
tinuada ; las  irritaciones  que  pade- 
ce el  globo  por  la  impresión  del 
pus  , que  sube  por  los  puntos  la- 
crimales , y la  secreción  tan  abun- 
dante que  se  hace  por  la  misma 
causa  en  la  glándula  lacrimal , pue- 
den ser  causa  de  la  atrofia. 

Si  no  hay  rarie  , ni  mas  que  una 
obstrucción  en  el  conducto  lacri- 
mal , su  curación  es  mas  fácil;  pe- 
ro si  se  conoce  que  las  paredes  de 
este  conducto  esten  adheridas , y 
cicatrizadas  entre  sí  , es  muy  difí- 
cil el  restablecerlas.  Si  después  de 
la  formación  de  la  fístula , sea  in- 
terna ó externa  , las  materias  que 

i.i 
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remontan  pór  los  puntos  lacrima- 
les , los  escorian  , de  modo  que  se 
cicatricen,  ( lo  que  se  conoce  en 
que  por  medio  de  la  compresión 
no  refluye  nada  , las  materias  des- 
cienden á la  nariz,  y las  lágrimas 
se  derraman  por  las  mexillas ) en- 
tonces la  enfermedad  se  mira  co- 
mo incurable  , y el  enfermo  pa- 
decerá siempre  uua  epífora  muy 
¡acomoda. 

Curación. 

La  curación  de  la  fístula  lacri- 
mal debe  variar  según  las  circuns- 
tancias ; esto  es , relativamente  á 
los  diferentes  desordenes  , que  se 
observan  en  el  saco  , y partes  ve- 
cinas , y á las  causas  que  la  han 
producido.  El  principal  objeto  de 
la  indicación  curativa  es  restable- 
cer ( si  fuese  posible  ) el  curso  na- 
tural de  las  lágrimas,  desobstruyen- 
do su  conducto  , ó substituyéndo- 
les una  via  artificial , por  donde 
puedan  evacuarse , dado  caso  que 
no  se  pueda  conservar  su  paso  na- 
tural. 

Para  esto  se  harán  preceder  los 
remedios  generales , y después  , si 
hay  algún  absceso  , se  dilatará  en 
toda  su  extensión.,  haciendo  sen- 
tar al  enfermo  sobre  una  silla  de 
respaldo  , sujetándole  la  cabeza  in- 
clinada un  poco  acia  atras  por  un 
ayudante.  Después  de  dilatado  el 
absceso  , se  llenara  de  hilas  el  va- 
cío que  ocupaba  el  pus , para  man- 
tener apartados  los  labios  de  la  he- 
rida h.asta  el  dia  siguiente , que  se 
pueda  reconocer  su  estado  con  mas 
claridad. 


D E C 

SI  el  absceso  se  ha  abierto  es- 
pontáneamente , y se  ha  formado 
una  úlcera  ñstulosa  , estrecha  , y ca- 
llosa, es  necesario  igualmente  ha- 
cer una  incisión  , que  comprchen- 
da  el  agujero  fistuloso,  y que  co* 
mience  cerca  de  la  comisura  de  los 
párpados,  aplicando  sobre  este  lado 
la  punta  de  un  bisturí  recto  ó se- 
micorvo  , y siguiendo  el  márgen 
interno  de  la  órbita  interiormente 
para  hacer  una  incisión  semicircu- 
lar de  8 á lo  líneas  de  longitud. 
Hecho  esto  , se  llenará  la  herida 
de  lechinos , ó de  esponja  prepa- 
rada, como  en  el  caso  precedente. 

• AI  dia  siguiente  se  examinará  el 
estado  de  la  úlcera.  Si  el  saco  está 
simplemente  abierto  , sin  haber  si- 
do destruido,  es  regular  , que  el 
conducto  lacrimal  esté  en  su  inte- 
gridad, pero  hinchado  , o todavía 
inflamado  ; y así  se  establecerá  una 
buena  supuración,  para  que  se  des- 
hinche , y luego  después  se  pro- 
curará conservar  , y restablecer  su 
diámetro  por  medio  de  inyecciones 
desecantes , haciendo  atención  á no 
irritar  su  entrada  con  el  extremo 
de  la  xeringa.  Se  propone  también 
para  este  fin  la  introducción  de  una 
candelilla  sutil  , ó el  pasar  un  pe- 
queño sedal  hasta  la  nariz  para  for- 
mar el  conducto  ; las  lágrimas  pa- 
sando entonces  con  libertad  , la  úl- 
cera del  saco  se  cicatriza  , y no  se 
necesita  para  la  exterior  de  otra 
cura  , que  la  aplicación  de  un  sim- 
ple emplasto  , y el  uso  de  inyec- 
ciones, como  luego  diremos. 

Si  á la  inspección  del  fondo  de 
la  herida  se  halla  el  Saco  lacrimal 
destruido,  y el  hueso  unguis  des- 
cubierto , y cariado  , el  conducto 
lacrimal  no  puede  ménos  de  estar 
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ofendido:,  y sil sáíSmetro .tapado  de 
modo  que  no  . quede  esperanza  de 
poderle  conservar : en  este  caso-  e* 
necesario  formar  ÚUas  lágrimas  una 
via  artificial  , procurando  al  mismo 
tiempo  destruir  la  carie. 

Los  antiguos  se  servían  para  esto 
del  cauterio'  actual,  encerrado  en 
una  cánula  á fln  de  defender  las 
partes  vecinas  de  la  acción  dél  fué- 
gOr,  y después  le  aplicaban  sobre 
el  hueso  unguis.  Este  método  no 
merece  ser  totalmente  despreciado; 
pero  el  fuego,  atemoriza  mucho  á 
los  enfermos , y su  acción  sobre  la 
fnembrawá  pituitaria  imprime  un  do- 
lor muy  vivo  , por  este  motivó  los 
modernos  le  han  abandonado. 

Algunos  prácticos  se  contentan 
con  hundir  el  hueso  unguis  por 
medio  de  una  sonda.  Este  método, 
aunque  menos  doloroso.que  el  pr.e- 
¡cedeíite,  tiene 'el  inconveniente  que 
la  membrana  pituitaria  , no  rom- 
piéndose fácilmente  al  tiempo  que 
se  hunde  el  hueso  , se  puede  des- 
pegar mas  ó ménos  en  su  circun- 
ferencia. Por  estas  razones  se  pre- 
fiere el  uso  de  un  trocar  para  per- 
forar el  hueso , y la  membrana  pi- 
tuitaria á un  mismo  tiempo. 

Para  este  efecto  se.  aplicará  so- 
bre el  unguis  una  sonda  acanalada; 
en  su  canal  se  introducirá  hasta  el 
hueso  la  punta  de  un  trocar  grueso, 
y se  perforará  con  él  dando  vueltas 
á todos  lados.  Este  instrumento  se- 
rá dirigido  , como  si  le  quisiesen 
conducir  ácia  la  campanilla  , para 
no  tocar  ó perforar  la  coluna  de  la 
nariz  , y por  esto  mismo  no  se  de- 
be introducir  mas  de  lo  necesario 
para  perforar  el  hueso  , y la  mem- 
brana que  le  cubre  al  lado  interior 
de  la  nariz.  Se  conoce  que  uno  y 
Mm  otro 
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otro  están  perro'rados  en  algunas  empujarla  miiy  adentro  , para  qne 
gotas  de  sangre  que  salen  de  la  no  toque  la  colima  de  la  naiiz.  No 


nariz. 

Destruido  el  hueso  , se  condu- 
cirá en  su  abertura  una  tienta  de 
emplasto  gruesa  como  el  trocar  del 
lado  de  su  ¿abeza  , y que  disminu- 
ya ácia  su  punta  : su  longitud  debe 
ser  de  1 2 á 15  líneas ; del  lado  de 
la  cabeza  tendrá  dos  orejas  , que  la 
íixen  en  cb  agujero  del  hueso,  y 
que  mantenga  al  mismo  tiempo  los 
labios  de  la  úlcera  apartados : esta 
tienta  6 candelilla  , : á proporción 


se  debe  dexar  sino  un  momento, 
lo  que  basta  para  inducir  una  es- 
cara , que  cae  al  cabo  de  pocos 
dias,  llevando  consigo  las  porciones 
oseosas  , que  estaban  pegadas  á la 
membrana.  El  contacto  del  cáus- 
tico con  la  porción  de  hueso  des- 
cubierta , y alterada  , contribuye  á 
su  pronta  exfoliación  , que  se  hace 
insensiblemente. 

Se  continuará  el  uso  de  la  tu- 
runda un  mes,  ó seis  semanas,  has- 


que  se  introduce, se  adapta  entre  la  ta  que  las  carnes  que  nacen  en  la 
pared  interna  , y la  coluna  de  la  circunferencia  del  hueso  unguis,  es- 
mariz  : el  resto  de  la  úlcera  se  cu-  tén  mundificadas , y bastante  firmes 
brirá  con  hilas  cargadas  de  un  di-  para  no  poder  producir  carnes  fofas, 
gestivo  , sosteniendo  el  todo  con  capaces  de  taparle  : en  una  pala- 
pequeñas  compresas  triangulares  , y bra  , hasta  que  estén  en  cieito  mo- 
un  vendage  conveniente.  A cada  do  callosas  : después  se  procuiara 
curación  se  mudará  la  candelilla,  cerrar  la  abertura  exterior  por  me— 
para  impedir  que  el  agujero  del  dio  de  metódicas  curaciones. 

Leso  se  cierre.  I-f  lágrimas  caen  entonces  en 

Al  tiempo  que  se  hace  la  perfo-  la  nariz  á la  medida  que  pasan  por 
ración  del  hueso  , quedan  muchas  los  puntos  lacrimales  , y su  curso 
porciones  de  él  pegadas  á la  mem-  sirve  para  conservar  esta  abertura, 


Jarana  pituitaria  dentro  de  la  nariz, 
las  qualcs  deben  caer  con  la  putre- 
facción de  las  pequeñas  porciones 
membranosas  á que  están  pegadas; 
pero  á fin  que  no  tarden  mucho 
tiempo  se  procurará  acelerar  su 
caida.  Para  esto  se  elegirá  el  tiem- 
po en  que  la  grande  supuración  co- 
mienza á disminuirse,  y se  intro- 
ducirá en  el  agujero  del  hueso  un 
cáustico. 

Algunos  se  sirven  de  la  piedra 
infernal  ; pero  ésta  se  puede  que- 
brar dentro  del  agujeró  , y produ- 
cir grandes  estragos  derritiéndose: 
por  esto  se  prefiere  la  aplicación  de 
una  turunda  falsa  embebida  de  agua 
mercurial,  teniendo  cuidado  de  no 


la  qual  no  diferencia  de  la  natural, 
sino  en  que  en  ésta  las  lagrimas 
caen  por  debaxo  del  cornete  in- 
ferior , y en  aquella  caen  por  en- 
cima , y de  aquí  proviene  tal  vez, 
que  esta  vía  , no  siendo  tan  cómo- 
da, queda  las  mas  veces  después 
de  la  curación  una  ligera  epiphor.a, 
ó lacrimacion  habitual. 

ARTICULO  II. 

De  las  nuevas  perfecciones  aña- 
didas para  la  curación  de  la 
fisttda  lacrimal. 

Hablando  de  las  causas  de  esta 
enfermedad  , hemos  visto  , que  to- 
das 
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das  se  dirigen  directa  ó indirecta- 
mente á producir  la  obstrucción 
del  conducto  lacrimal  , en  donde 
reside  el  principal  origen  de  la  lis- 
tula  , no  siendo  ésta  casi  mas  que 
nn  síntoma  de  aquella.  Fundado  so- 
bre este  principio  Mr.  Anel , pro- 
puso su  método  , que  tanto  ruido 
hizo  en  su  tiempo  , y cuyo  único 
objeto  era  destapar  este  conducto, 
imitando  la  práctica , de  Sthalio, 
quien  anteriormente  había  ya  prac- 
ticado el  sondar  los  puntos  lacrima- 
les con  una  candelilla  muy  sutil  de 
Cuerda  de  tripa  , cubierta  en  su 
punta  de  un  poco  de  cera  , para 
que  no  irritase. 

Mr.  Anel  se  servia  para  este  fin 
de  un. estilete  de  plata  , cuyo  grue- 
so es  igual  en  toda  su  longitud , sin 
exceder  casi  nada  al  grueso  de  una 
cerda  de  javalí.  [X.dm.  2.  fig.  3. 
fdg.  2 6'6.)  su  extremidad  termina 
en  un  pequeño  boton  de  figura 
oval  : este  Autor  hacia  pasar  el  es- 
tilete por  el  punto  lacrimal  supe- 
rior , que  como  mas  obliquo  , es 
mas  fácil  de  ser  sondado  , encor- 
vando la  sonda  ó estilete  en  figura 
de  medio  arco. 

Para  introducirle  se  levantará 
un  poco  cl  párpado  superior  , y 
tirando  levemente  ácia  afuera  su 
borde  , se  apoyará  la  mano  , que 
conduce  el  estilete  , sobre  la  mexi- 
Ila  del  enfermo  , cerca  del  pequeño 
ángulo  del  ojo  , y se  introducirá  de 
modo,  que  la  convexidad  mire  ácia 
arriba.  Después  de  introducido  , se 
levantará  la  mano  poco  á poco  al 
paso  que  se  empuja  adelante  , hasta 
que  este  casi  perpendicular  al  saco 
lacrimal.  Luego  que  el  extremo  de 
la  sonda  6 estilete  se  acerque  á la 
parte  inferior  del  saco  , se  volverá 
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^kuave m ente  , hasta  que  su  parte 
cóncava  corresponda  á la  nariz , J 
de  este  modo  se  conducirá  á través 
del  conducto  nasal  , moviéndola  en 
todas  direcciones  , para  dividir  las 
materias  viscosas  , que  se  podrían 
encontrar  en  este  conducto  : des- 
pués se  retirará  la  sonda  , y se  in- 
yectará por  el  mismo  punto  con 
una  xeringuilla  , cuyo  cañón  debe 
ser  tan  delgado  como  el  estilete 
{Lam.  2.  fig.  2.)  , algún  licor  idó- 
neo para  limpiar  el  saco  , deterger 
las  úlceras,  si  las  hay  , ó disolver  el 
humor  detenido  , o^ue  puede  for- 
mar la  obstrucción  en  el  conducto 
lacrimal  , contluuaudo  asi  hasta  la 
curación  de  la  fistula. 

EL  punto  lacrimal  inferior  pare- 
ce seria  mas  apto  para  hacer  las  in- 
yecciones , no  solo  porque  el  pár- 
pado en  donde  está  situado  tiene 
ménos  movimiento  que  el  superior, 
y por  consiguiente  es  mas  fácil  con- 
tener su  borde  apartado  ácia  afuera; 
sino  también  porque  el  Cirujano 
puede  apoyar  con  mas  seguridad 
su  mano  , quando  se  inyecta  por  el 
punto  inferior, que  por  el  superior. 

Si  la  fistula  era  perfecta  , Mr. 
Anel  introducía  por  la  abertura  ex- 
terior el  estilete  , y después  las  in- 
yecciones. Este  método  tan  aplau- 
dido en  su  principio  , no  tuvo  des- 
pués gran  séquito  , ménos  por  la 
imposibilidad  de  practicarle  ( sin 
embargo  que  requiere  un  perfecto 
conocimiento  de  la  estructura  de  la 
parte  , mucha  perspicacia  en  la  vis- 
ta , y gran  delicadeza  en  la  mano 
del  Operador) , que  por  detecto  de 
buen  suceso  en  todos  los  casos  en 
que  la  obstrucción  era  total  , y al- 
go fuerte  ; pero  sirvió  de  guia  á 
sus  sucesores , que  procuráron  per- 
Mm  z fcc' 
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feccionar  esta  Operación. 

Mr.  do  La  Forest , siguiendo  la 
misma  idea  de  desobstruir  el  ducto 
lacrimal  ó nasal  , discurrió  el  modo 
de  sondarle  por  el  orificio , que  ter- 
mina baxo  del  cornete  interior  de 
la  nariz.  A este  fin  inventó  sondas 
de  diferentes  magnitudes  , propor- 
cionadas ál  diámetro  , y longitud 
del  canal  , y configuradas  como  las 
algalias  de  la  vexiga.  De  éstas  unas 
son  sólidas  , otras  lluecas  , con  su 
estilete  para  destaparlas , una  con 
un  0)0  en  so  extremidad^ y una  xe- 
ringuilla  , que  se  termine  en  un  ca- 
ñón corvo  i^Lam.  4.  5.6.  7. 

8.  9.  10.  II.  12.  15.). 

El  mismo  Autor  pretende  cu- 
rar , y asegura  haber  curado  toda 
especie  de  fístulas  , aun  las  mas  com- 
plicadas , con  la  ayuda  de  sus  ins- 
trumentos , sirviéndose  de  ellos  di- 
ferentemente según  las  circunstan- 
cias ; esto  es  , en  las  leves  obstruc- 
ciones del  conducto  lacrimal  in- 
introduciendo la  algalia , y hacien- 
do por  su  medio  las  inyecciones 
convenientes , ó sirviéndose  simple- 
mente de  la  xeringuilla  de  cañón 
corvo.  En  las  mas  fuertes  emplean- 
do la  sonda  , que  como  mas  sólida, 
vence  con  mayor  facilidad  los  obs- 
táculos que  la  pueden  detener  , y 
dexándola  déntró  dúfante  algunos 
dias , fragua  el  camino  á la  algalia, 
y á las  inyecciones. 

En  las  fístulas  perfectas  solia 
pasar  un  sedal  por  el  agujero  exte- 
rior , haciéndole  salir  por  el  ojo  de 
la  sonda  perforada  , y pasando  á 
través  dos  ó tres  hilos  de  algodón, 
retirando  después  la  sonda  por  la 
nariz  ; pero  al  fin  experiment(i  los 
inconvenientes  del  sedal  pasado  de 
este  modo  , y él  mismo  le  des- 
aprueba. 
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Todos  convienen  en  la  eficacia 
del  método  de  Mr.  La-Forest  siem- 
pre que  sea  practicable  , y sus  ob- 
servaciones diarias  le  confirman. 
V eamos  el  modo  , y las  precau- 
ciones que  se  deben  guardar  para 
sondar. 

Después  de  haber  situado  aJ  en- 
fermo sentado  en  una  silla  de  res- 
paldo , la  cabeza  medio  inclinada 
ácia  atrás  , se  introducirá  la  sonda 
en  la  nariz  de  arriba  abaxo  , y de 
á dentro  á fuera  , después  se  dará 
media  vuelta  á la  sonda  , como  pa- 
ra sondar  la  vexiga  , dirigiendo  su 
extremo  de  abaxo  arriba  , y de 
fuera  adentro  ácia  el  arco  que  for- 
ma el  cornete  inferior  de  la  nariz, 
para  encontrar  el  orificio  del  con- 
ducto lacrimal ; se  conocerá  que  el 
extremo  de  la  sonda  está  dentro 
de  este  conductp  , en  que  no  va- 
cila : después  se  empujará  su  ex- 
tremo , inclinando  un  poco  Ja  ca- 
beza de  la  sonda  ácia  atras  , sin  re- 
tirarla hasta  que  se  reconozca  su 
punta  en  la  extremidad  superior 
del  conducto  nasal  al  margen  de  la 
Órbita  : del  mismo  modo  se  debe 
introducir  la  algalia  ó el  cañón  cor- 
vo de  la  xeringa  quando  se  quiera 
inyectar  sin  algalia. 

Es  menester  ser  muy  diestro, 
y exercitarse  antes  mucho  sobre 
los  cadáveres  para  practicar  esta 
operación  ; porque  la  introducción 
de  la  sonda  ha  de  ser  de  impro- 
viso , sin  lo  qual  el  enfermo  no  pue- 
de , ni  quiere  aguantarla  , á causa 
de  la  irritación  , y del  dolor  que  le 
excita. 

Esta  Operación  , que  su  Autor 
practica  hoy  eon  tanto  acierto  , no 
dexa  de  tener  muchos  inconvenien-. 
tes  j porque  de  la  variedad  en  Ja 

li- 
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figura  de  los  cornetes  , y en  la  in- 
serción del  conducto  lacrimal  , re- 
sulta muchas  veces  gran  dificultad 
en  la  introducción  de  la  sonda,  ade- 
más j el  orificio  de  este  conducto 
es  algunas  veces  tan  chico  , que  el 
célebre  Morgagni  asegura  haberle 
visto  en  algunos  sugetos  , que  no 
excedia  el  diámetro  de  los  puntos 
lacrimales  [a)  ; de  donde  se  sigue, 
que  muchas  veces  no  se  halla  con 
la  sonda  ; y si  se  halla  , suele  ser 
después  de  maniobras  incómodas, 
y dolorosas,  haciendo  falsas  aber- 
turas , que  pueden  ser  seguidas  de 
accidentes  , á Causa  de  la  irritación, 
y dislaceracion  de  la  membrana  pi- 
tuitaria : además  de  esto , se  arries- 
ga el  fracturar  los  cornetes  infe- 
riores con  las  tentativas  que  se  ne- 
cesitan hacer  , por  mas  precaucio- 
nes que  se  tomen  , y de  aquí  úlce- 
ras j excrescencias  fungosas  , &c. 

Mr.  Mojan  , insistiendo  en  el 
método  de  Anel , le  dio  aun  algunos 
grados  de  perfección  : su  idea  con- 
sistí? en  vencer  los  obstáculos  que 
se  pueden  hallar  en  el  conducto  la- 
crimal , y pasar  un  sedal  por  las 
narices  hasta  el  mismo  saco  repa- 
rando en  los  inconvenientes  que 
habia  de  pasarle  de  fuera  adentro 
por  el  orificio  exterior  de  la  fistula, 
y en  las  ventajas  que  por  otra  parte 
se  pueden  sacar  de  su  uso  en  las 
que  son  completas. 

Para  esto  se  sirve  de  un  esti- 
lete de  6 á 7 pulgadas  de  largo, 
igual  en  toda  su  longitud  , y del- 
gado como  los  puntos  lacrimales. 
Un  extremo  es  redondo,  y en  el 
otro  tiene  un  ojo  , tomo  las  agu- 
jas finas  [Ldni.  2.  fig.  14).  Este 
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estilete  se  introduce  por  el  punto 
lacrimal  superior  , come  lo  hacia 
Mr.  Anel  : si  se  hallan  obstáculos, 
como  cicatrices  muy  duras , que 
detengan  el  estilete  obtuso,  le  reti- 
ra , y le  substituye  otro  , cuya  ex- 
tremidad es  aguda  como  la  punta 
de  un  alfiler  , y de  este  modo  ase- 
gura haber  deshecho  cicatrices , que 
ocupaban  gran  parte  del  conducto 
lacrimal. 

Después  de  haber  introducido 
el  estilete  hasta  la  fosa  nasal , está  la 
dificultad  en  hacer  salir  por  la  na- 
riz tirando  del  extremo  , que  está 
baxo  del  cornete : la  sonda  acana- 
lada perforada  en  su  extremidad, 
de  que  se  servia  Mr.  Mejan  para 
retirarlo,  es  m^,  incómoda ; y Mr. 
Cabanis, deseoso  de  dar  á esta  ope- 
ración mayor  facilidad  , y perfec- 
ción , venció  esta  dificultad  , . su- 
pliendo la  dicha  cánula  con  lís  'j^a- 
letas  de  su  nombre  , que  se  hallan 
perforadas  de  muchos  pequeños 
agujeros  paralelos -unos  á otros,  y 
que  dexan  de  estarlo  quando  se 
apartan  las  dos  piezas,  que  las  com- 
ponen , y que  luden  una  con  otra. 
Estas  paletas , cuyas  dimensiones 
son  de  10  líneas  de  largo  , y 6 de 
ancho,  introducidas  y situadas  ori- 
zontalmcnte  baxo  del  cornete  infe- 
rior , encontrarán  al  extremo  del 
estilete,  el  qual  entrará  por  uno  de 
sus  agujeros  : luego  después  apar- 
tando un  poco  las  dos  piezas,  y sus 
agujeros  no  siendo  perpendiculares 
entre  sí , o á lo  ménos  no  corres- 
pondiéndose unos  á otros,  la  punta 
del  estilete  será  cogida  con  firmeza, 
y se  podrá  retirar  fácilmente  : des- 
pués de  esto  el  hilo  , de  que  debe 

es- 


<«)  Adversaria  Anatamca  6.  animaáv.  43.  iab.  3.  Ut.  N.  n. 


278  , Opera 

estar  enhebrado,  tomará  su  sitio 
{Lárn.  i.fig.  13.). 

Este  hilo  debe  ser  muy  largo, 
porque  debe  servir  en  todo  el  dis- 
curso de  la  cura  ; á la  extremidad 
que  sale  por  la  nariz  , se  ata  una 
mecha  de  quatro  o seis  hilos  de  al- 
godón , y de  la  longitud  del  con- 
ducto lacrimal ; el  extremo  inferior 
de  la  mecha  se  atará  también  con 
un  hilo,  para  poderla  retirar  y mu- 
dar todos  los  dias  ; después  tirando 
con  suavidad  el  hilo  superior  por 
el  punto  lacrimal , se  aloja  la  me- 
cha en  el  conducto  nasal  hasta  en 
el  saco.  Esta  se  puede  cargar  de 
medicamentos  convenientes,  y gra- 
duarla según  se  juzgue  necesario. 

Mr.  Cabanis  propone  el  mismo 
método  de  pasar  el  estilete  , como 
un  medio  útil  para  perfeccionar  el 
modo  de  operar  de  Mr.  La-Forest. 
A este  fin  mandó  hacer  una  sonda 
flexible  cubierta  , y muy  sutil  ; de 
modo  , que  la  seda  con  que  se  ata 
el  pellegito  ó membrana  que  la  cu- 
bre , forme  en  su  extremidad  dos 
pequeñas  asas  , que  servirán  para 
atar  el  hilo  , que  por  medio  del  es- 
tilete de  Mr.  Mejan  se  ha  pasado 
Orel  punto  lacrimal  superior.  Este 
ilo  retirado  por  dicho  punto  faci- 
lita la  introducción  de  la  sonda  fle- 
xible en  el  conducto  lacrimal  sin 
riesgo  de  hacer  falsas  aberturas 
2.fig-  19.). 

Este  método  es  preferible  al  de 
Mr.  Anel  , porque  es  mas  fácil  in- 
troducir una  sola  vez  la  sonda  de 
Mr.  Cabanis , por  donde  se  pueden 
hacer  inyecciones  todos  los  dias, 

(a)  Tom.  2.  pa/r.  175.  &c. 

Ib)  Dionis  demoitst.  6.  pag.  5^7. 

(c)  Garcngeut  tom.  3.  ctap.  14.  arik.  i. 
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dexándola  dentro  , que  inyectar 
tres  ó quatro  veces  al  dia  por  los 
puntos  lacrimales.  No  obstante , so- 
bre estos  diferentes  métodos  las 
circunstancias  deben  decidir  ; y si 
en  su  execucion  se  presentase  al- 
guna dificultad , consúltense  las  I\Ie- 
morias  de  la  Real  Academia  de  Ci- 
rugía de  París  (.7)  , en  donde  se 
trata  más  profusamente  la  presen- 
te materia. 

Si  la  enfermedad  consiste  en  la 
simple  relaxacion  del  saco  lacrimal, 
la  indicación  debe  ser  restituirle  su 
resorte  natural.  La  compresión  que 
proponen  muchos  Autores  {b)  , es 
muy  incómoda ; y quanto  mas  exác  - 
ta  (í  ) , tanto  mas  perjudicial , espe- 
cialmente si  sus  paredes  interiores 
se  hallan  ulceradas ; porque  apli- 
cándose unas  contra  otras , se  pue- 
den pegar , y obliterar  el  saco:  ade- 
más , que  siendo  siempre  esta  dila- 
tación efecto  de  la  obstrucción  del 
conducto  lacrimal  , en  valde  se  em- 
plearla una  fuerte  compresión  , que 
seria  inútil  , miéntras  no  se  dese’m- 
barazase  el  conducto  natural  , que 
debe  dar  paso  á las  lágrimas; y esto 
no  se  obtendrá  jamas  por  la  com- 
presión del  saco  , á ménos  que  la 
obstrucción  sea  sumamente  ligera; 
en  cuyo  caso  se  propone  el  evacuar 
el  saco  muchas  veces  al  dia  , com- 
primiéndole con  el  extremo  del  de- 
do : de  este  modo  las  lágrimas  re- 
fluyen por  los  puntos  lacrimales  , y 
muchas  veces  pasan  á la  nariz. 

Si  las  paredes  interiores  del  sa- 
co están  ligeramente  ulceradas , lo 
que  se  conoce  (como  hemos  dicho) 

en 
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en  el  color  de  las  lágrimas , que 
rebosan  por  los  puntos  lacrimales, 
es  necesario  hacerlas  refluir  muchas 
veces  al  dia  , y poner  en  el  ojo  al- 
gunas gotas  de  colirio  desecante, 
para  que  pase  por  los  puntos  lacri- 
males. Mr.  Le-Dran  afirma  haber 
visto  curar  con  estas  precauciones 
simplemente  varias  fístulas  recien- 
tes de  esta  especie  , en  las  que  el 
saco  no  estaba  aun  del  todo  dila- 
tado. 

Pero  si  esto  no  bastare,  ó la 
fístula  sea  antigua  , el  saco  muy  di- 
latado, y las  lágrimas  purulentas, 
se  recurrirá  á las  inyecciones  vul- 
nerarias adstringentes , hechas  por 
la  nariz  con  las  precauciones  refe- 
ridas ^ 6 se  empleará  alguno  de  los 
otros  medios  ántes  de  emprender 
la  operación  , para  la  qual  siempre 
queda  tiempo. 

Si  el  poco  suceso  de  estos  re- 
medios nos  obligase  á hacer  la  ope- 
ración , la  incisión  de  las  partes 
moles  debe  ser  la  mis.ma  que  en 
caso  de  fístula  exterior  ; si  después 
de  haber  abierto  el  saco  en  toda 
su  extensión  , se  halla  la  entrada 
del  conducto  lacrimal  en  estado  de 
poder  ser  conservada  , es  necesa- 
rio hacer  todos  los  dias  inyeccio- 
nes , como  se  ha  dicho  , ó poner  en 
uso  el  sedal  de  Mr.  Mejan  , hasta 
que  el  paso  esté  libre. 

Mr.  Petit  se  servia  de  candeli- 
llas de  emplasto  rñuy  fínas , ó de 
una  cánula  de  plomo  , para  dilatar 
el  conducto  lacrimal : mas  si  no  se 
puede  conservar  á las  lágrimas  su 
curso  natural  , es  necesario  peí  flo- 
rar el  saco  y el  hueso  unguis  , del 
modo  que  se  ha  dicho  , para  subs- 
tituirles una  via  artificial. 

Si  la  fístula  viene  de  la  mala 
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qualidad  de  las  lágrimas  , ó que  es- 
té fomentada  por  algún  vicio  , que 
infecta  la  masa  de  la  sangre  ; es 
necesario  corregirlo  , sin  lo  qual  la 
curación  local  seria  insuficiente  para 
obtener  una  perfecta  curación. 

CAPITULO  XVIII. 

De  la  Catarata. 
ARTICULO  I. 

Epitome  histórico  de  esta  en- 
fermedad. 

i^^ntre  los  órganos,  con  que  el 
Criador  dotó  la  naturaleza  para  el 
exercicio  de  sus  funciones , ningu- 
no hay  , ni  mas  preciso  por  su  uso, 
que  el  de  la  vista , pues  sirve  como 
de  microscopio  al  alma  , á fin  de 
que  ésta  por  su  medio  pueda  reci- 
bir y reconocer  la  imáge-n  viva  de 
los  objetos  , que  se  le  presentan 
delante  ; ni  mas  exquisito  por  su 
admirable  estructura  , en  donde  na- 
da se  ve  que  no  sea  prodigio  , y 
objeto  de  admiración  ; pero  al  mis- 
mo tiempo  que  el  órgano  es  tan 
delicado  , está  expuesto  á gran  nú- 
méro  de  enfermedades , que  desar- 
reglan y hacen  perder  el  equili- 
brio, que  debe  guardar  entre  sí  ca- 
da una  de  las  partes  , que  consti- 
tuyen su  armoniosa  fabrica. 

Nuestro  intento  en  este  Capí- 
tulo seria  tratar  en  particular , y 
con  alguna  extensión  de  todas , y 
de  cada  una  de  las  operaciones  que 
piden  las  enfermedades  que  aco- 
meten al  globo  del  ojo,  y dunas 
partes  con  quienes  tiene  rejacion; 
pero  la  brevedad  que  pide  este  com- 
pendio } no  nos  permite  hacer  men- 
ción 
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clon  sirio  cíe  la  catarata  , que  los 
Griegos  llaman  hypachima  j y los 
Latinos  su^'ussia^ 

Antes  de  dai‘  principio  á la  ex~ 
posición  de  esta  enfermedad  , no 
será  ageno  de  la  instrucción  que  se 
desea  referir  sucintamente  la  idea 
que  de  ella  se  tenia  aun  entre  los 
mas  celebrados  antiguos  Padres  de 
la  Medicina  , y del  grado  de  per- 
fección á que  los  modernos  han 
exaltado  la  teoría  de  su  conocimien- 
to , naturaleza  , y sitio , y al  ñn  di- 
réinos  las  operaciones  que  mejor  le 
eonvieneri. 

Todos  los  antiguos  desde  Cor- 
helio  Celso  (n) , y Galeno  (¿’) , creían 
que  la  sufüsion  ó catarata  no  era 
otra  cosa  mas , qüe  la  concreción  ó 
coagulación  del  humor  aqüeo  , en 
el  qual  se  solía  formar  uria  película 
ó membranilla  , c|ue  interponie'ii- 
dose  detras  de  la  prunela  , entre 
ésta  j y el  humor  cristalino  , impe- 
dia mas  6 menos  la  transmisión  de 
los  rayos  visuales, ó luminosos,  que 
debían  imprimirse  sobre  la  retina 
(ó  según  otros  en  la  choroydcs)  (r), 
y pot  consiguiente  hacia  peíder  el 
uso  de  este  órgano.  Galeno  distin- 
gue la  sufusion  de  lo  que  llaman 
glaucoma  ,en  el  qual  (enseña) , que 
el  color  del  cristalino  , y demas  hu- 
mores del  ojo  naturalmente  diáfa- 
nos , se  transmuta  eii  un  color  azul 


celeste  , ó un  mixto  del  blanco  y 
verde,  que  los  Latinos  1 laman 
ciís  , vel  casius  {d).  Además  (dice), 
en  el  glaucoma  la  vista  se  halla  to- 
talmente interceptada  ; porque  creía 
que  el  cristalino  era  su  órgano  in- 
mediato , y así  le  consideraba  co- 
mo una  enfermedad  incurable  , en 
lugar  que  en  la  sufusion  se  ve  toda- 
vía algún  tanto  (c). 

Esta  Opinión  , apoyada  sobre  la 
autoridad  de  Galeno  , prevaleció 
centenares  de  años  , hasta  que  al 
medio  del  pasado  siglo  , poco  mas 
ó menos  , Quarreo , Médico  y Ci- 
rujano Parisiense  > demostró  , que 
el  verdadero  , y perenne  sitio  de  la 
catarata  era  el  cristalino  opaco  , ó 
alterado  (/).  De  éste  se  comunicó 
la  idea  á Schelamcro  , y de  éste  úl- 
timo á Rolñncio , que  contirmó  este 
descubrimiento  con  nuevas  obser- 
vaciones Otros  (A)  pretenden, 
que  Mr.  Lasnier  , famoso  Oculista, 
y Lithotomista , que  murió  en  lópcj. 
es  á quien  debemos  este  descubri- 
miento , y que  de  él  lo  han  tomado 
Gasendo  , Rohaul  , y Mariotte  pa- 
ra insertarlo  en  sus  Obras  Físicas. 
En  efecto  Mr.  Lasnier  reconoció, 
que  en  la  operación  de  la  catarata, 
en  lugar  de  abatir  un  cuerpo  mem- 
branoso, dotante  en  el  humor  aqüeo, 
se  destronaba  , ó hacia  salir  de  su 
plaza  al  humor  cristalino  deprimién- 
dole. Es- 


(/»)  He  Medicina  lib.  f.  ctp.  7.  nitm.  14.  pag.  459.  j ^ 

(Ja)  Renatutn  Charter.  in  Galeni  Hefinit.  Medicas  , tom.  2.  pag.  271.  §.  3o3-  ücidtt 

líber,  torn.  ib.  cap.  12.  pag.  513.  . ^ 

(c)  Le-Cat  des  Sens  pag.  176.  Véanse  también  las  Cartas  de  MM.  Mariotte,  Pecquet, 
y íjerroult  en  el  tom.  2.  de  las  Obras  de  M.  Mariotte  , pág.  496. 

(d)  Castelli  Lexicón  Verbum  Glaucos  , vel  Glaucosis. 

(e)  Charter.  tom.  2.  pag.  suprs  citata.  Tom.  10.  in  lib.  Galeni  de  Oculis  , sect.  i.  cap.  I. 

pag.  504.  . , 

(/)  .Acaiefñ'.  Royal  des  Sciences  anné  I72¿.  ptg.  8.  de  l'Histoire  , idem  pag.  o. 

(g)  confer.  Morgagni  in  Falsavam  dissert.  epist.  l2.  pag. 

ib)  PaUin  Anatoncie  Chirurg.  toia,  2.  cbap.  13.  pag.  423.  JLa-Faye  sur  Dionis  demenst.  6. 

pag-  554- 


BE  C I 

Esta  nueva  opinjon  , aunque 
íiindada  sobre  observaciones  evi- 
dtn.cs  y decisivas,  hizo  tan  poca 
impresión  en  la  mente  de  aquellos, 
que  (imbuidos  en  la  doctrina,  y 
máximas  de  los  antiguos , de  quie- 
nes eran  acérrimos  defensores  , co- 
mo si  hubiesen  sido  infalibles)  creian 
que  el  cristalino  era  el  principal  ór- 
gano de  la  visión  : que  toda  ópi- 
niOn  que  le  quitase  esta  prerogati- 
va la  miraban  como  una  paradoxa 
insostenible  : de  modo  , que  no 
queriendo  confirmar  las  experien- 
cias, dexáron  el  descubrimiento  Se- 
pultarse.con  su  Autor  en  el  olvido; 
finalmente  , desde  el  principio  del 
siglo  presente  MM.  Briseau  , y 
Maitre-Jan  , conociéron  casi  al  mis- 
mo tiempo  , por  medio  de  la  ins- 
pección anatómica  de  ojos  acatara- 
tados  , que  en  la  operaejon  ordina- 
ria de  Ja'sufusion  se  deprimía  el  cris- 
talino , y así  hiciéroñ  resucitar  el 
íistema  de  Quarreo  , y de  Lesnier. 

Heister  , viendo  todas  estas  al- 
tercaciones , se  aplicó  á hacer  ex- 
periencias bien  circunstanciadas ; y 
habiéndose  desengañado  , se  aplicó 
al  bando  de  los  últii^os,  sin  impug- 
nar totalmente  la  opinión  de  los  an- 
tiguos {a) : de  aquí  concluyéron  , y 
con  razón  , que  el  cristalino  no  es 
un  instrumento  indispensable  para 
Ja  visión  (como  se  pensaba)  , y que 
sin  él  se  puede  ver  igualmente  , so- 
bre todo  si  se  le  substituye  una  len- 
te , ó vidrio  convexo  , ó cóncavo, 
que  supla  su  uso  , reuniendo  en  un 
foco,  y volviendo  convergentes  los 
rayos  luminosos  que  reflecten  de 
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cada  punto  visible,  de  un  objeto  , y 
que  ántes  eran  divergentes , por 
medio  de  la  refracción  que  padecen 
al  penetrarle  , arreglando  al  mismo 
tiempo  la  distancia  necesaria  , para 
que  la  retina  se  halle  justamente, 
afectada  (según  la  opinión  mas  re- 
cibida) al  tiempo  de  la  reunión  de, 
los  rayos , que  deben  pintar  como 
en  miniatura  sobre  su  expansión  la 
imagen  de  los  objetos  , para  que 
desde  allí  se  transmita  al  emporio 
del  alma. 

Aunque  la  posibilidad  de  este 
hecho  había  sido  ya  probada  por 
varios  Físicos  , y Matemáticos , se 
confirmó  aun  mejor  con  una  ope- 
ración hecha  por  Mr.  Petit , el  qual 
extraxo  el  cristalino  en  presencia 
de  Mr.  Mery  (creyendo  extraer 
una  catarata  membranosa)  por  me- 
dio de ‘ una  incisión  casi  circular, 
hecha  á la  cornea , y no  obstante^ 
el  sugeto  veia  después  , y leyó  coa 
facilidad  en  una  asamblea  de  la 
Real  Academia  de  Ciencias  de  Pa- 
rís solo  con  el  ojo  operado  , ayu- 
dado de  una  lente  fuerte  (Z'). 

Estas  discuciones  no  termina- 
ron aquí : los  adversarios  del  nue- 
vo sistema  hallaron  en  la  inspec- 
ción anatómica  argumentos  fuertes 
con  que  defender  su  partido  , de- 
mostrando .positivamente  con  ob- 
servaciones directamente  opuestas, 
la  existencia  de  la  catarata  en  el 
sentido  de  los  antiguos  ; esto  es,  de 
ciertas  películas  , que  realmente  so 
forman  detras  del  iris  , cerrando  el 
orificio  de  la  prunela.  Palfin  cita  en 
su  Anatomía  Chirurgical  (c)  muchos 

exem- 


(»)  Inrtit,  ChWnrg.  tom.  2.  part.  2.  sect.  cap.  «(5.  pag.  216. 

W Meinoircf  de  l'  Acad,  Royal.  des  Sciences  anaec  pag.  23.  anneé  1708.  ¿ag,  3^ 
eitadas  en  la  Colee.  Acad.  de  Dijon. 

(cí  i:»m.  2.  part.  7.  cbap,  X3.  pag,  42^. 
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exemplos  , que  han  servido  de  do- 
cumentos auténticos  , y justificati- 
Tos  de  la  antigua  opinión  en  el 
tiempo  de  las  disputas.  Después 
hubo  otros  muchos  que  hicieron 
experiencias  sobre  el  asunto  , y 
no  solo  concuerdan  con  los  demas 
modernos , reconociendo  en  la  opa- 
cidad del  cristalino  la  mas  freqüen- 
te  causa  de  la  catarata  , admitiendo 
al  mismo  tiempo  (como  excepción 
de  la  regla  general)  las  películas; 
sino  qüe  además  han  hallado  , que 
la  membrana  en  donde  el  cristali- 
no se  halla  engastado,  y que  es  una 
continuación  de  la  retina , pierde 
su  transparencia  , del  mismo  modo 
que  la  que  contiene  el  humor  vitreo, 
y que  este  mismo  humor  se  endure- 
ce , ó disuelve  demasiado  , ni  mas 
ni  menos  que  el  cristalino. 

Finalmente,  para  terminar  las 
qüestiones , se  procuró  poner  de 
acuerdo  los  pareceres  de  una  y 
otra  parte  , concediendo  á los  an- 
tiguos la  existencia  de  la  concre- 
ción membranosa  , que  se  forma 
en  el  humor  aqüeo , aunque  muy 
raramente  ; condescendiendo  con 
los  modernos , en  que  la  causa  mas 
freqüente  de  la  catarata  es  la  opa- 
cidad del  cristalino  , de  tal  modo, 
que  según  Mr.  Saint-Ibes  , de  cien 
cataratas  que  se  abatan  , apenas  se 
halla  una  ó dos  en  que  el  cristalinoi 
no  esté  alterado  [a)  ; lo  mismo  ca- 
si asegura  Heister,  diciendo,  que 
de  quince  sugetos  acataratados  apé- 
nas  se  encontró , ni  se  encontrará 
uno  , cuya  catarata  proceda  de  tal 
membrana ; de  donde  se  demues- 
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tra  , ( dice  este  Autor  ) que  el  hu- 
mor cristalino  opaco  es  la  freqüen- 
tísima  causa  dé  la  catarata;  la  mem- 
brana preternatural  rara  vez,  y co-- 
mo  cosa  extraordinaria  (/'). 

Nos  persuadimos  que  ninguno 
dudará  lo  mucho  que  nos  interesa 
el  conocer  á fondo  la  naturaleza  de 
esta  enfermedad ; pues  según  su  es- 
pecie , pide  diferente  curación.  Es- 
to nos  ha  movido  á hacer  de  ante- 
mano el  presente  preliminar , que 
servirá  para  mas  fácil  inteligencia 
de  la  exposición  siguiente : quien 
quiera  profundar  mas  sobre  estas 
disputas,  y saber  por  menor  las 
experiencias , y observaciones  que 
se  han  propuesto,  y objetado  en 
^ro  , y en  contra , lea  las  piezas 
originales  en  donde  se  hallan ; so- 
bre todo  los  Tratados  particulares 
de  enfermedades  de  ojos  de  MM, 
Briseau , Maltre-Jan  , Saint-Ibes, 
y las  Disertaciones  de  Heister  y 
Platner  sobre  la  catarata , y el  glau- 
coma : consúltense  las  Memorias  de 
la  Academia  Real  de  Ciencias  de 
París,  y para  mayor  facilidad  véa- 
se á Morgagni  (c)  , y á Platner  [d) 
en  quienes  se,  trata  esta  materia 
con  mucha  elegancia  y precisión, 
sin  omitir  la  mas  leve  circunstancia. 

Para  no  dar  lugar  á qüestiones 
de  nombre , es  necesario  convenir 
ántes  en  el  valor  de  los  términos, 
siendo  de  poca  importancia  el  sa- 
ber la  significación  que  los  anti- 
guos les  han  dado , con  tal  que  nos 
entendamos;  y así  se  advierte,  que 
catarata  ó sufusion  se  emplearán  i 
como  sinónimos,  indicando  con 

ellos' 


(<i)  Nouveau  Traité  des  maladies  des  yeux  part.  2.  ciap.  22.  ptg.  237. 
(A)  Instit.  Chirurg.  tom.  *.  part.  2.  sect.  2.  cap.  55.  pag.  218. 

(c)  In  Valsavx  disser/,  epist.  18.  19.  fog.  305.  360.  &e. 

Id)  Instit.  Cbirvrgix  rgtion.  j-  1301.  pag.  TST.fíe. 
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ellos  la  concreción  del  humor 
aqüeo,  y la  opacidad  del  cristalino^ 
6 de  su  membrana  , que  los  anti- 
guos llamaban  glaucoma,  y que 
hoy  se  comprehende  baxo  de  una 
misma  denominación  ; entendien- 
do por  glaucoma  la  enduracion  ó 
disolución  del  humor  vitreo  j y fi- 
nalmente , catarata  negra,  gota  se- 
rena , ó amaurosis , la  obstrucción 
de  la  retina  o del  nervio  óptico 
-paralítico , ú obstruido. 

ARTICULO  II. 

la  catarata  en  particular, 

DEFINICION. 

•;  . ; • . -í-  d- 

La  catarata  es  una  enfermedad  de 
los  ojos,  en  la  qual  la  'prunela  , que 
naturalmente  es  por  lo  regular  ne- 
gra , pierde  su  color  , y se  vuel- 
ve opaca  , manifestándose  en  ella, 
o detras  de  ella  , mas  ó menos  pro- 
fundamente , diferentes  colores 
preternaturales  , que  impiden  la 
vista  en  parte  , ó del  todo. 

Diferencias, 
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quando  se  le  toca  con  el  dedo;  y 
en  adherente  , quando  se  halla  pe- 
gada á la  circunferencia  del  iris.  V. 
en  simple  , como  en  algunos  de  los 
casos  precedentes  ; y en  complica- 
da , quando  está  acompañada  de 
glaucoma,  gota  serena,  ó que  en 
el  sugeto  reyna  algún  vicio  que  la 
haya  ocasionado.  Las  cataratas,  que 
provienen  de  la  disolución  del  crista- 
lino , se  llaman  císticas , purulen- 
tas , caseosas,  ó lácteas  por  simili- 
tud. Se  omiten  otras  diferencias  por 
no  ser  muy  interesantes. 

La  catarata  se  divide  en  mem- 
branosa y cristalina ; la  I.  se  subdi- 
vide en  dos  especies  , una  , que  se 
-forma  en  el  humor  aqüeo  , ( como 
hemos  dicho  ) la  qual  por  ser  tan 
rara  , es  mirada  como  chimérica 
por  la  mayor  parte  de  los  Autores 
modernos , y así  la  llamaremos  fal- 
sa ; y otra  , que  depende  de  la  es- 
pesura de  la  cápsula  del  cristalino, 
que  pierde  su  transparencia  en  su 
parte  anterior , ó en  la  posterior. 
La  cristalina  es  la  que  con  justa  ra- 
zón se  llama  catarata  verdadera : y 
y el  nombre  solo  denota  su  esencia. 


Las  cataratas;  se  diferencian  I. 
por  su  color , que  en  unas  es  blan- 
co , cetrino  , amarillo  , dorado, 
aplomado  , ó de  color  de  perla , y 
esto  sucede  en  las  mas:  en  otras 
( aunque  rara  vez  ) celeste  , negro, 
verde  , ó encarnado,  y algunas  ve- 
ces mixto  de  alguno  de  estos  colo- 
res , &c.  II.  por  su  antigüedad  en 
reciente,  é Inveterada:  III.  en  im- 
f5erfecta  ó principiante,  en  madu- 
ra ó confirmada.  IV.  en  flotante, 
quando  nada  en  el  humor  aqüeo, 
moviéndose  á uu  lado  y á otro 


Causas, 

Las  causas  de  las  cataratas  en 
general  pueden  ser  internas  ó ex- 
ternas : la  mas  freqüente  , que  es- 
ía  cristalina  , proviene  sin  duda  de 
la  sequedad  de  este  humor , ó se- 
gún los  antiguos  , de  la  disipación 
del  húmedo.  La  experiencia  ha  en- 
señado , que  la  decocción  del  cris- 
talino de  ojos  de  ternera  le  vuelve 
opaco  ; por  consiguiente  se  puede 
decir,  que  las  fuertes  ophthalmias, 
ó inflamaciones  del  globo  , y la 
aplicación  indiscreta  de  colirios  muy 
Na  2 ex* 
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Calientes , &c.  pueden  producir  el 
mismo  efecto  obstruyendo  los  pe- 
queños conductos , que  exhalan  el 
rocío,  ó la  serosidad  de  Morgagni, 
que  se  contiene  en  su  cápsula  , ó 
disipando  copiosamente  este  licor, 
de  modo  , que  el  cristalino  quede 
«eco  , ó privado  de  reparación; 
porque  entonces  se  pueden  seguir 
en  él  las  mismas  mutaciones,  que 
si  estuviese  expuesto  á la  acción  del 
fuego  , ó á las  inclemencias  de  la 
-atmosfera  , en  donde  se  le  ve  per- 
der su  transparencia  , y adquirir 
mayor  consistencia  , especialmente 
-ácia  su  centro. 

También  puede  contribuir  á es- 
to la  fuerte  , y repetida  contrac- 
ción de  los  quatro  músculos  rectos 
del  ojo  , que  ( como  se  sabe  ) for- 
-man  por  la  reunión  de  sus  tendo- 
nes una  aponebrose  , que  se  conti- 
núa hasta  ^a  circunferencia  de  la 
cornea  transparente  , formando  Jo 
-que  llaman  la  túnica  albugiñea.  Es- 
to acaece  particularmente  á aque- 
llos que  leen  , escriben , ó hacen 
asiduamente  algún  otro  exercicio 
■en  que  se  necesite  fixar  la  vista, 
continuándolo  noche  y dia  ; por- 
que entonces  la  contracción  de  es- 
tos músculos  , que  se  exerce  uni- 
formemente sobre  todo  el  globo, 
comprime  el  cristalino  contra  su 
membrana  , é impide  la  secreción  ó 
exudación  de  dicha  serosidad  , de 
que  se  nutre  per  imbibitionem.  Es- 
to es  á través  de  sus  porosidades; 
pues  hasta  ahora  no  consta  con  evi- 
dencia, que  tenga  vasos  particu- 
lares para  su  nutrición : ó bien  reú- 


ne . entre  sí  las  ’ láminas  , que  Ic 
constituyen  hasta  el  punto-  de  cer- 
rar sus  poros. 

El  mismo  cristalino  en  los  su- 
getos  de  mayor  edad  adquiere  de- 
masiada consistencia  , y esta  es  una 
de  las  causas  , por  qué  con  la  edad 
se  minora  la  perspicacia  de  la  vista, 
y se  muda  el  color  del  ojo.  No  por 
esto  se  ha  de  creer  , que  todas  las 
cataratas  cristalinas  provengan  de 
sequedad : la  maceracion  del  crista- 
lino en  agua  pura  ó mezclada  con 
algún  ácido  , como  el  espíritu  de 
nitro  , le  molifica , y aun  le  disuel- 
ve ( según  las  observaciones  del 
ilustre  Morgagni ) [a)  hasta  reducir- 
le en  filamentos  imperceptibles, 
volviéndole  de  solido  , fluido  ; y 
otras'  veces  le  endurece  , y vuelve 
•blanco , según  la  cantidad  del  licor 
que  predomine  : por  consiguiente, 
la  abundancia  de  serosidad , que 
.puede  separarse  en  su  cápsula  , y 
su  alteración  , equivaldrá  á esta 
maceracion  , lo  disolverá  , y'  for- 
mará las  cataratas  .que  llaman  lác- 
teas , ó caseosas  por  su  color,  y po- 
ca consistencia  , ó lo  endurecerá, 
volverá  blanco, y perderá  su  trans- 
parencia. 

Su  membrána  puede  hacerse 
opaca , adquiriendo  mucha  densi- 
dad , del  mismo  modo  que  se  ob- 
servan otras  membranas  inflamadas 
quedar  espesas  la  mitad  ó mas  de 
lo  que  les  es  natural.  Muchos  du- 
dan , que  esta  membrana  pueda 
perder  su  transparencia  , pues  in- 
troducida en  agua  hirviendo  , la 
conserva ; pero  contra  las  observa- 
do- 


(a)  Tn  Valíavx  dissert.  epist,  If.  num.  30.  32.  epitt.  x8.  num.  17.  pag.  279. 
,282.  325.’ 
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clones  de  súgetos  fidedignos,-  como  á las  ophthalmlas  de  Lv choroydes, 
Sanrorino  (^) , el  Barón  Haller  (Z-)  y de  la  uvea , cuyo  pus  se  derra- 
&c.  es  inútil  alegar  efugios.  Esto  ma  en  el  humor  aquoso.  La  por- 
mismo puede  suceder  en  la  mcm-  cion  mas  líquida  ( dice  este  Autor) 
brana  que  contiene  el  humor  vi-  se  mezcla  con  dicho  humor,  y la 
treo  , lo  que  basta  para  ocasionar  mas  viscosa  se  reúne , V pega  á la 
el  glaucoma.  -A  esto  contribuye  circunferencia  de  la  prunela,  for- 
mucho  la  crasicie  , y viscosidad  del  mando '^una.' telilla  fina  mas  ó mé- 
suco  nutricio  , que  pasa  a través  nos  extendida  , la  qual  se  sitúa  en 
de  las  membranas  de  estos  humo-  diferentes  lados  (e).  Como  algunos 
res , y que  obstruye  sus  delicados  niños  quando  nacen  tienen  la  pru- 
vasos.  A lo  qual  están  sujetos  aque-  nela  cubierta  de  una  finísima  mem- 
Hos,  cuyos  humores  se  hallan  infec—  branilla , que  no  se  disipa  hasta  los 
tados  de  algún  virus , especialmente  cinco , seis  ó siete  meses , como  lo 
ios  que  han  padecido  la  lúe  vene-  ha  observado  el  célebre  Albino , no 

rea,  y han  sido  curados  por  medio  es  imposible  que  esta  membrana 

del  mercurio  ; los^  que  padecen  fre-  se  conserve  , se  espese  poco  á po- 

qüentes  ophthalmias  , y los  que  son  co  , y sea  causa  de  la  catarata 

propensos  á padecer  crueles  dolo-  membranoso  áquósa. 
res  de  cabeza.  ^ ; Las  causas  externas  de  las  cata- 

En  quanto  á las  cataratas  mem-  ratas  son  los  golpes  que  se  reciberi 
bfanósas  que  se  crian  en  el  humor  en  la  circunferencia  de  la  órbita  , y 
aquoso,  no  es  tan  fácil  averiguar  el  que  ocasionan  un  gran  sacudimien- 
modo  coii  que  se  forman  : siú  em-  to  en  la  cabeza  , y en  el  Wobo.  Si 
bargo  ,-  si  hacemos  atención  á las  él  golpee  ha  dado -en.  eJ  im;dio  del 
•películas  que  se  crian  sobre  la  Cor-  ojo  , hunde  -acia  adentro  la  cornea, 
nea  de  los  moribundos  (r) , y á las  y aparta  las  porciones  laterales  dé 
concreciones  membranosas  , que  se  las  membranas , que  encierran  los 
observan  algunas  veces  en  la  super-  humores  del  ojo  ; de  donde  resulta 
ficie  externa  del  pulmón  , 6 en  la  que  aquella  por  cuyo  medio  ■ el 
pleura  de  los  que  han  muerto  de  cristalino  se  une  al  hutnor  vitréo' 
pleuresía,  ó de  peñpneumonia  {d),  rompiéndose  , ocasiona  la  'separa- 
no  podremos  dudar  que  sea  la  con-  cion  del  cristalino  , éste  se  desaloja 
crecion  del  humor  aqüeo  , que  se  y pasa  algunas  veces  por  la  prune- 
espesa  en  conseqüencia  de  alguna  la  en  la  cámara  anterior  , ocasio- 
inflamacion.  ^ nando  dolores  intolerables  , que 

Mr.  de  Samt-Ibes  dice  , que  son  seguidos  de  inflamación  , &c. 
las  cataratas  de  esta  especie  son  hasta  que  vuelve  á ocupar  su  sitio, 
efecto  de  los  abscesos  que  se  siguen  ó se  extrae  , como  consta  por 

mu- 
ta) Morpagni  m Valsavam  F.pist.  XVJXI.  n*m.  19.  paff.  329. 

00  Ofuscu'a  Pathologica  , ohs.  3.  pag.  12. 

(c)  Wisnlow  Exposit.  Anatom.  traite  de  la  7'c/í  , §.  216.  pag.  (5(52. 

■yífl  Anatom.  VI.  Aninmdv.  LXXIF.  pag.^  9^.  Id,  in  Valsavam. 

i-pist.  XIX.  nnm.  10.  pag.  330. 

(i?)  Nouveau  traite  des  mal  adíes  des  yeux  , part.  2.  cbap.  i¿.'pag.  188.  191. 
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muchas  observaciones  [a).  Muchos 
asegufcin , que  de  mirar  al  Sol  de 
hito  en  hito  se  ha  visto  orimnarse 

O 

muchas  veces  la  catarata. 

■ ' Di.ígnSstico. 

_ En  ninguna  cosa  hay  tanta  con- 
fusión como  en  diferenciar  las  es- 
pecies de  cataratas.  Las  observacio- 
nes ya'  citadas  han  hecho  conocer 
bien  su  sitio  ; pero  en  quanto  al 
diagnóstico  es  poco  lo  que,  se  sabe 
de  positivo  para  disdnguir  con  se- 
guridad sus  especies.  La  principal 
señal  pathognomónica  de  la  suru- 
sion  es. cierta  nubécula,  ú opacidad 
blanc,a  mas  ó.,méuos  qxtendida,  .que 
se  observa  en  la  prunela  , y según 
e¡[  }. espacio  que  ocupa  , así  mas  6 
menos  impide  la  vista. 

En  el  principio  le  parece  al  en- 
fermo ver  delante,  de  sí  cantidad 
de  átomos , ú otros  pequeños  cuer- 
pepillos  imaginarios , como  mos- 
quitos , telas  de  araña , &c.  que  se 
mueven  delante  de  su  ojo  , según 
los  movimientos  del  globo,  sin  po- 
der percibir  los  objetos  , sino  im- 
perfectamente ; á proporción  que 
la  catarata  se  aumenta  , siente  ma- 
yor obstáculo  en  la  vista  , hasta 
que  poco  á poco  se  halla  del  todo 
abolida , conservando  no  obstante 
un  cierto  resplandor,  que  le  hace 
distinguir  la  luz  de  las  tinieblas. 

Después  de  haber  expuesto  las 
señales  de  la  catarata  en  general, 
es  necesario  hablar  de  aquellas  que 
nos  indican  si  está  o no  en  estado 
de  ser  operada:  estas  son  I.  quan- 
do  la  opacidad  es  igual  en  todos 
sus  puntos  , y ocupa  enteramente 

(a)  Saint-Ibes  JVoveau  traité  det  maladits 
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la  prunela.  II.  si  situando  al  enfer- 
mo con  la  espalda  vuelta  á la  luz, 
y presentándole  algún  objeto  , le 
distingue  , es  prueba  que  la  catara- 
ta no  está  aun  madura.  III.  si  exa- 
minando el  ojo  á la  luz  del  dia,  y har 
liando  el  cristalino  de  una  opacidad 
igual  , se  le  cierran  los  ojos  al  en- 
fermo , y se  estrega  con  el  pulgar 
el  párpado  del  ojo  cataratado , y si 
abriéndole  después  inmediatamente 
á la  luz  , ( manteniendo  el  ojo  sano 
cerrado  ) se  observa  , que  el  iris  sé 
cierra  , y que  después  se  dilata  la 
mitad  ó lá  quarta  parte  mas  de  lo 
que  estaba  constreñida^,  sin  que  la 
catarata  se  mueva  , ni  divída  en 
partes ; se  puede  juzgar  ciertamen- 
te , que.  está  .madura  , y este  es  el 
mejor  indicio  para  esperar  buen  su- 
ceso. ; ' 

Pocos  Autores  describen  las  se- 
ñales necesarias  para  conocer  las 
cataratas  membranosas , distinguir- 
las de  lás  cristalinas  , siendo  de 
grande  importancia  el  hacer  la  dis- 
tinción para  pronosticar  con  certe- 
za , y no  tomarlas  una  por  otra  en 
la  Operación.  La  diferencia  es , que 
la  catarata  membranosa  , llamada 
falsa  , es  muy  superficial  y plana, 
y otras  veces  parece  cóncava  , ó 
hundida  ácia  adentro  en  su  centro 
en  lugar  que  en  la  cristalina  , mi- 
rando por  medio  de  la  prunela  , se 
le  distingue  una  figura  lentícula, 
mas  elevada  en  el  centro  , que  en 
su  circunferencia,  y algo  mas  apar- 
tada de  la  prunela.  Mas : en  la  ca- 
tarata membranosa  ó membranifor- 
me  , que  no  ha  adquirido  la  con- 
sistencia necesaria  , se  observa , que 
comprimiéndola  con  el  dedo  , se 

di- 

yeux  ,fart,  2.  th»f,  2í,  fag.  227. 
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divide  en  varias  porciones , mo- 
viéndose en  diferentes  direcciones, 
lo  que  no  sucede  en  la  cristalina, 
que  siempre  guarda  una  situación 
y figura  constante.  Lo  mismo  ca- 
si sucede  en  caso  de  opacidad  en 
su  capsula , solo  que  ésta  es  algo 
mas  superficial. 

No  basta  aun  el  exámen  de  las 
señales  que  hacen  conocer  la  ma- 
durez de  la  catarata ; es  todavía  ne- 
cesario saber  aquellas  que  nos  ase- 
guran de  si  se  halla  ó no  complica- 
da y si  el  enfermo  verá  después 
de  la  Operación.  Estas  dependen 
de  la  naturaleza  de  la  catarata  , y 
de  la  disposición  del  ojo.  Primera- 
mente se  debe  averiguar  si  los  ins- 
trumentos principales  de  la  vista 
están  sanos  y bien  dispuestos  , lo 
que  se  conocerá  en  la  facilidad  con 
que  el  iris  se  dilatará  ó se  constre- 
ñirá. Si  carece  enteramente  de  mo- 
vimiento , el  enfermo  quedará  cie- 
go de  aquel  ojo  aun  después  de  la 
Operación  ; porque  esto  denota  que 
es  insensible  á la  impresión  de  la 
luz , y esta  misma  insensibilidad 
hace  que  el  iris  no  sea  solicitada 
á la  contracción  de  sus  fibras ; en 
cuyo  caso  se  debe  juzgar , que  la 
catarata  se  halla  complicada  de  go- 
ta serena  , y que  así  la  operación 
seria  inútil  , á ménos  que  alguna 
herida  , ó golpe  fuerte  haya  hecho 
caer  en  atonía  sus  fibras  radiales  y 
circulares ; pero  entonces,  si  situan- 
do la  mano  delante  del  ojo  á la  luz 
del  dia,  el  enfermo  percibe  la  som- 
bra, y si  quitándola  siente  un  cier- 
to resplandor , es  prueba  que  el 
fondo  del  ojo  está  sano  , y la  ca- 
tarata puede  ser  curable. 

La  inmovilidad  del  iris  puede 
'amblen  ser  efecto  de  una  catarata 


membranosa  adherida  á su  circun- 
ferencia , que  la  vuelve  rígida  , é 
incapaz  de  movimiento,  d de  muy 
poco ; pero  siempre  el  enfermo 
siente  alguna  claridad  , y así  las 
circunstancias  precedentes  , bien 
combinadas , nos-  pueden  dar  mu- 
chas luces , tanto  para  el  diagnós- 
tico , como  para  el  pronóstico. 

En  quanto  á la  disposición  del 
ojo , si  es  mas  grueso  ó mas  pe- 
queño que  el  sano  , es  muy  mal 
indicio.  El  volumen  desproporcio- 
nado del  globo,  es  prueba  eviden- 
te , que  lo  que  ha  producido  su 
aumento  , ha  violentado  las  partes 
esenciales  á la  vista  , y el  ojo  está 
amenazado  de  gota  serena  por  la 
tirantez  de  sus  nervios.  Al  contra- 
rio si  se  halla  consumido  , lí  atro- 
fiado , es  también  mala  señal  ; por- 
que la  diminución  del  globo  prue-^ 
ba , que  el  curso  de  los  espíritus 
animales  se  halla  en  parte  intercep- 
tado en  sus  nervios , y que  la  nu- 
trición es  imperfecta. 

■Pronóstico, 

El  pronóstico  de  las  cataratas 
sé  ha  de  fundar  1.  sobre  su  natura- 
leza , y antigüedad  : 11.  sobre  sus 
diferentes  colores  : III.  atendiendo 
á la  constitución  del  sugeto.  En 
quanto  á su  antigüedad  se  debe  no- 
tar , que  al  paso  que  las  cataratas 
membranosas  se  inveteran  , se  ad- 
hieren á toda  la  parte  posterior  del 
iris , ó solamente  á algunos  puntos 
de  su  circunferencia  ; de  donde  re- 
sultan los  diferentes  colores  extra- 
ños que  toma , y las  arrugas  que 
se  suelen  observar  en  ella.  Los 
Oculistas  han  mirado  esta  especie 
como  incurable  j pero  al  fin  ve- 
ro- 
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remos  ii;.pue4ó„|iab9r  aJgun  expe- 
^igatei  para  ,su  curacioji.  , . 

No  supede  lo  mismo -^on  la 
eataráta, cristalina;  ésta  por  mas  an- 
tigua que  ,sea  , no  se  vuelve  ja- 
mas adherentc  , aunque  á la  ver- 
dad algunas  veces,  se.  acerca  tan 
exactamente  al  iris  , que  la  hace 
perder  casi  todo  su  movimiento, 
poniendoi^en  confusión  al  Ciruja- 
no : pero  una  mano  diestra  no  dé-i 
be  temer  ningún  sucesp  tsíniestro, 
con  tal , que  esté  bien,  caracteri- 
zada. ■ , , , 'V!' 

Por  lo  qué  mira  á sus  colores, 
la  experiencia  h^  enseñado  , que 
qualesqui^ra  que  sean  , la  .Opera- 
ción diestramente  executada  surte 
siempre  bien  , con  tal  que  la  acom- 
prañen  las.  señales  que.  denotan  su 
madurez , .y  ,1a  buena  disposion  del 
fondo  del  ojo:  no  obstante  unas  tie- 
nen mejor  suceso  qtte  otras.  Las 
que  son  de  eolor  de  perla  , ó de  un 
blanco  celeste  , son  mas  fáciles  de 
operar:  las  amarillas  , .yerdes  j ó 
negras  son  mucho  mas  difíciles ; y 
entre  estos  .diferenteSigrados  unas 
lo  son  mas  , y otras  ménos , según 
el  modo  con  que  se  Combinaíñ. 

Por  lo  que  mira  a la  constitu- 
ción del  sugeto  , se  hará  atención 
á su  edad  , y á las  indisposiciones 
particulares  que^  .puede  padecer; 
como  asimismo  al  estado  en  que  se 
considera  la  masa  de  sus  huesos,  pa- 
ra ver  si  se  puede  remediar  antes 
de  emprender  la  operación , ó si 
esta  se,  halla  contraindicada. 

Curación. 

La  curación  de  la  catarata  se 
puede  esperar  por  la  acción  de 
medicamentos  ó de  instrumentos; 
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lo  1.  no  tiene  lugar  sino  em  las  qud 
son  recientes  , y cntúi.ces  se  de- 
ben emplear  durante  ua  largo  est 
pació  de  tiempo  los  lundentesj 
atenuantes  y diluentes  , ú otros 
qualesquiera  , proporcionados  á las 
diferentes  causas,  de.  la  enlermedad, 
á la  edad  , y temperamento  del 
suceto,  Ya  se  ha  dicho  en  el  cap. 
XII.  Corolario  V.  pág.  220  las  ven-í 
tajas  que  se  han  logrado  con  el  uso 
del  extracto  de  la  cicuta  terrestre. 
Otros  encargan  , como  único  reme- 
dio , el  uso  de  los  polvos  de  millí 
pedes.  No  es  del  todo  imposibl© 
disipar  de  este  modo  la  cataratay 
pero  las  mas  veces  la  acción  de  es- 
tos remedios  es  infructuosa  ; y así 
es  necesario  récurrir  al  instrumento, 
conio  medio  mas  pronto  y seguro.  > 

Antes  de  la  operación  se  hará» 
preceder  los  remedios  generales, 
como  sangría,  purga , &c.  para  pre- 
caver los  accidentes  que  pueden 
sobrevenir  , teniendo  cuidado  de 
exáminar  bien  si  está  6 no  en  esta- 
do de  ser  operada ; porque  la  ca- 
tarata se  puede  comparar  á un  fru- 
to que  está  en  un  árbol  ; si  se  quie- 
re coger  ántes  de  tiempo  , se  le 
quiebra  necesariamente  el  pedícu- 
lo , en  lugar  que  estando  maduro, 
se  separa  con  facilidad , y cae  al- 
gunas veces  espontáneamente-  Lo 
mismo  sucede  en  esta  enfermedad; 
si  se  anticipa  la  operación  ; esto  es, 
la  que  hasta  aquí  se  ha  practicado, 
la  aguja  pasa  á través  del  cuerpo 
opaco  sin  suceso  , á causa  de  su 
molicie  , 6 bien  al  separarle  se  oca- 
sionan movimientos  forzados  , que 
se  comunican  á las  demas  partes 
del  ojo  , suscitando  inflamaciones 
muy  agudas. 

La  naturaleza  misma  ha  en' 
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jíado  ,■  qti^  .es'necesarit»  .es^nansq 
punto  ^e.  ;p/tjirf<¿cci€|n  j puQSrisatje-^ 
mps  .qjaej  muchas 'Cataratas  .séjíliaiif 
separado  por  sí  solas  , indicándo-i 
nos  el  tiempo-,,  y gl  mod,o  de 
mediar  á otras  •semeja.níes.-;Mr.;Piál-j 
lucci  nos  cita -un  e:í:empjo,(iü)|j)iy.;ek 
famoso  Sajnt-Ihes  (A)(dos,:eÍj  quie-J 
nes  el  cristalino  se  abatid; npox '.si 
solo.  : : ■ 

Op-er ación,  -.  W ^ i 

. . . ; ■ . ; ; . VI  i O'ic.  i : ^.ilcvil 

• Xa  op’erapion-^e.  Ja  jcataratf'  ej.; 
nna  ;de  las'  inaá.hermQsasrqiie  tiene; 
la  Ciíugía'i-.nipgunaohiejor  . que  elía- 
^ace  ver  Id  excelencia  , y da  gran-i 
de  utilidad  qde  se  ;saca'de.  esta  no-^í 
filísima-  parte  , de  la  Mediciiak  t-'ípor 
su ■ medaj  el  .Girujauo  , eri ',uii mo-s 
mentó  da  vista  á lós  ciegos  -,  sacán-; 
dolos  de  la  obscüridad  dedas  tinie-- 
blas , y haciéndoles  gozar  el  recreo' 
de  la  luz,  de  que  ántes-estaban  prl- 
Tados, ; pero  tampqeo.  ninguna  mas 
delicada  ■/  pot.,  la.íinezaidel  qrgano» 
en  donde"  p jQpejra  ;!  y . asílsei.re^’ 
quiere  mUeh*;  de^tírc?5a  ep  la  mano 
deb.Qpecífítp;^  y un., perfecto  cow 
nocimiento  de  la  estructura  dé  Ja 
parte.  - ' ' 

Esta  .Operación  se  practica  de 
dos  modos : pon  extracción , sacan-, 
do  la  catarata  fuera  ,del  ojo  : ó por 
depresión  , abatiéndola  hasta  en  su 
arte  inferior:  esta  última  es  Ja  que 
a estado  mas  en  uso  entre  Jos  an- 
tiguos ; pero  ignoraban  cJ  efecto 
que  de  ella  resultaba , pues  solo 
creían  apartar  la  película  con  la 
ayuda  de  una  aguja , haciéndola 
mudar  de  sitio. 

Después  de  haber  preparado 

<-) 
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al  enfia*íab  ,oyi&íegidé;  ehdia  dé.Jq 
opecacimi el  .qual  conviene  '.que 
séanclacoí,.  y idespe.jado  , para  que? 
el;  Cirujano  ¿pueda  . .ver  el  instru- 
meótoceu  el  pJo.yJc  hará  sentar  so-? 
bee  .ímn'.siüaf^ de- modo  , que  Ja.lui 
le;,dé;dQjlndQ;!,  rá.  fimqué  vea  Eieny; 
y.ique'-ia;p(runJeJa  no  se  constriña 
déra'as;iado."rElJ operante  se  sentará 
fíente  por . . frente  sobre  otra  silla- 
ua  pocoimas  alta  , de  modo  , que 
sá  cábezá  no  haga  sombra,  sobre  el 
ojofaeathrafado  i y para‘j¿cer¿arse 
m-aa-al"  enfermo  y meterá  Jas  piernas 
de;  éste  entre,  fas  áuyas.;  Se  cubrirá- 
el-ojo  sano  con  una  compresa  ^ sos- 
tenida de  una  venda.  Un  Ayudan-, 
tle-  situado  detras  aplicará  su  mano, 
izqluierda/sotíre  la  cabeza  del  en- 
fermo!, .y  la  ’derechá  sobre  la  man- 
díbüJaíinferidr  , ( suponiendo  que 
sea  eJ  pjo  izquierdo  el  que 'debe 
ser. operado)  y apoyándole  la  ca- 
beza contra  su  pecho  ^ la  manten- 
drá inmóvil  , pefo  un. fpoco  incli- 
nada .ádaiatrási  .:A  los  lados  se  si^ 
toarán  otros  ::dos  Ayudantes  , que 
le  sujeten  los  brazos,  y le  impi- 
dan hacer  el  mas  mínimo  movi- 
miento. 

En  punto  á los  instrumentos, 
los  antiguos  se  servían  del  specu- 
lum  oculi ; pero  éste  se  considera 
hoy  no  solo  como  inútil  , sino  tam- 
bién comb  molesto,  y pernicioso. 
Sus  agujas  eran  ordinariamente  re- 
dondas*, y muy  agudas;  pero  al 
presente  se  prefieren  las  que  tienen 
la  figura  de  lengua  de  serpiente, 
o de  , una  lanceta  , cuidando  que 
csteíi  bien  lisas , á cuyo  fin  se  pa- 
sarán á través  de  algún  pedazo  de 

pa- 


Methode  d'  ahhatre  Id  catar acte  , pa/i,  149. 

I^eveau  traite  des  malaáies  áex  ycux  part.  C.  cbap,  14-  Pdff.  184.  &(% 
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paño  , antes  de  servirse;  de  ellas»  • 
Para  comenzar  á operar  se  gs« 
tregará  el  ojo  acataratado- por'encU 
ma  de  las  palpebras  , á fin  que  se 
manifiesten  las  venas  , ■ cuya  pica- 
dura es  necesario  evitar  quanto  sea 
posible  al  introducir  la  aguja  i'des- 
pues  se  encargará  al  enfermo^  que' 
mueva  su  ojo  ácia  la  nariz  , y lo 
tenga  inmóvil  en  esta  situación;  en- 
tonces el  Cirujano  con  el  pulgar, 
y el  índice  de  su  mano  izquierda 
( si  ha  de  operar  el  ojo  derecho,) 
ó de  la  derecha  , si  el  izquierdo ) 
apartará  las  palpebraS , y con  la  otra 
tomará  la  aguja  por  su  mango  del 
mismo  modo  que  se  toma  una  plu* 
ma  para  escribir  ; esto  es  , entre  el 
pulgar,  índice  , y dedo  del  medioi 
Aplicará  el  anular,  y el  auricularso-l 
bre  la  parte  superior  de  la  mexilla', 
para  que  le  sirva  de  apoyo,  y luego 
la  introducirá  orizontalmente,  rela- 
tivamente á su  plano  , al  través  de 
las  túnicas  del  ojo  ,.á  dos  líneas  de 
distancia  déla  circunferencia  de  la- 
cornea  transparente  correspondien- 
te al  pequeño  angnlo  del  ojo  , si 
se  acerca  mas , se  arriesga  intere- 
sar los  procesos  ciliares , que  se  ha- 
llan texidos  de  gran  número  de  va- 
sos ; y si  se  aleja  como  á tres  d 
quatro  líneas  , se  interesa  la  apo- 
nevrose  del  miisculo  abductor  del 
ojo  , cuya  lesión  es  seguida  de  nau- 
seas , vómitos  , &c.  y así  la  distan- 
cia de  dos  líneas , ó á todo  mas 
dos  y media  , es  el  sitio  mas  se- 
guro. 

Luego  que  la  aguja  ha  pene- 
trado en  el  ojo  , lo  que  se  conoce 
en  que  no  halla  mas  resistencia,  se 
inclinará  ácia  la  catarata  , baxando 
un  poco  su  mango,  y comprimién- 
dola con  la  superficie  plana  en  su 
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parte  superior  , Se  ’deprlmírá  po'có’ 
á poco  ácia  la  parte  inferior  de  la 
prunela  : luego  que  esto  se  ha  he- 
cho , se  percibe  la  aguja  por  el  agu- 
jero de  la  pupila  ; entónces  se  com- 
priinirá  con  mas  fuerza  , pero  con 
suavidad  , para  colocar  la  catarata 
baixo  del  humor  vitreo  , en  don- 
de seqsujetará  durante  un  pequeño 
espacio  de  tiempo.  Si  se  mantiene 
en  este  sitio,-  la  operación  está  bien 
hecha  : pero  si  vuelve  á subir  lue- 
go que.'cesaí.la. 'compresión  de  la 
aguja  , esi  necesario  abatirla  de  nué-' 
vó , -empleando  un  poco  mas  de 
fuerza,  á fin  que  no  vuelva' á subir, 
pero  siempre  con  mucha  suavidad. 

*!  'Si  la  catarata  tiene  muy  poca 
consistencia  , se  retirará  la  aguja,' 
abandonándola  hasta  su  perfecta 
madurez  si ' siendo  membranosa, 
estuviese  adhereñte  , se  aconseja  el 
dividirla  en  varias  porciones , ocul- 
tándolas ácia  Jas  partes  laterales.  En 
caso  que  )Su  adherencia  ',  y consis- 
tencia fuesen  muy  compactas , s6 
propone’  perforarla  en'  el  medio^ 
para  daf-  entrada  á algnriós  fayos' 
de  luz.  . .1  . 

Acabada  la  operación  , se  reti- 
rará la  aguja  del  mismo  modo  que 
se  ha  introducido  , y se  aplicará  So- 
bre el  ojo  un  defensivo  hecho  con 
clara  de  huevo  , agua  de  llantén,  6 
de  rosas , &c.  por  encima  se  apli- 
carán compresas  mojadas  en  algún 
colirio  refrigerante  , y sostenidas 
de  un  vendage  adequado.  El  ojo 
sano  debe  también  ser  vendado, 
para  que  los  movimientos  que  de 
otro  modo  baria  , no  se  comuni- 
quen al  otro  enfermo.  Después  se 
acostará  al  enfermo  en  su  cama  bo- 
ca arriba  , y la  cabeza  alta  , guar- 
dando esta  situación  todo  el  tiem- 
po 
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'pO  pnedarí-.en.  el  ínterin  ob- 
íLei'vará  una  ¡dieta  severa  , nutriénT; 
(Jose  tSoio:  dé  aljinentos, -líquidos, 
para'  qvte  -no  esté  obligado  'á.mo-, 
ver  las  mandíbulas.  El  dia  de  la 
Operación  se  le.  sangrará  algunas  ho- 
ras después  ; y si  sobreviene  infla- 
mación , se  repetirá  la  sangría  , ¿e-. : 
gun  las  circunstancias.  Interiorjuen- 
re  se  le  ordenará  alguna  emulsión 
anodina  , para  procurarle  el  repo-^ 
so , y concillarle  el  sueño.  Se  cui- 
dará de  mantenerle  libre  el  vientre 
por  medio  de  lavativas.  El  vendage 
no  se  debe,  leyai^at  ¡Ita?t4íql  sépti-^, 
mo.  ú octavo  dia  ; perp  sp¡puidará,- 
de  rociarle  de' tiempo  en  , tiempo 
con  agua  tibia  , mezclada  con  una 
décima  parte  de  aguardiente.  Al 
levantarle  se  cerrarán  las  ventanas 
del  aposento:,  y se  correrán  las 
cortinas  de  la  cama  ; el  enfermo 
tendrá  delante  de  su,  ojo  un  peda- 
zo de  tafetán  verde  , quando  co- 
mience á ver  la  luz  para  impedir  la 
viva  impresión  que  le  haría  de  re- 
pente. En  lo  demas  el  Cirujano  es- 
tará muy  atento  para  socorrer  los 
accidentes  que  pueden  sobrevenir, 
según  su  naturaleza. 

Fabricio  ab  Aquapendente  [a\ 

Í)arece  ser  el  primero  que  conoció 
o impracticable  de  esta  operación 
sin  penetrar  el  cristalino,  introdu- 
ciendo la  aguja  en  el  lugar  señala- 
do por  Celso  {b)  , que  fué  el  pri- 
mero que  dio  la  descripción  de  es- 
ta operación  con  alguna  claridad: 
esto  es , en  el  medio  de  la  distan- 
cia que  hay  desde  la  cornea  trans- 
parente hasta  el  pequeño  ángulo 
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del  ojo.  Por  otras  experiencias  he-, 
chas  sobre  ojos  de  ternera  se  ha 
visto^y  que  apoyando  con  la  aguja 
sobre  -el  cristalino  , su  cápsula  se 
divide,  ácia  su  parte  inferior  , ofre- 
ciéndole una  salida  libre  : y que  al» 
contrario  quando  la  capsula  no  se 
diyjde  , ésta  cede  al  impulso  de  la, 
agujá , y desciende  Junta  con  el 
crista lí-no  5 pero  juego  que  cesa  la 
compresión  , el  cristalino  asciende 
de  nuevo  por  la  elasticidad  de  sa 
capsula,  y porque  ésta  , siendo  una 
continuación  de  la  membrana  vi- 
trea , no  puede  ser  deprirnida  sin 
mudar  la  configuración  del  humor 
vitreo  , el  qual  se  restablece  á su 
primer  estado  luego  que  cesa  la 
compresión  , y de  este  modo  obli- 
ga al  cristalino  á subir  con  su  cap- 
sula. Por  esto  han  dado  á ciertas 
cataratas  el  nombre  de  elásticas. 

El  método  precedente  de  aba- 
tir la  catarata  es  ( por  las  razones 
dichas  ) susceptible  de  graves  ac- 
cidentes; pues  muchas  veces  vuelve 
inútil  la  Operación  que  se  necesita 
reiterar  , hasta  que  se  dislacere  la 
capsula  del  cristalino.  Otras  ve- 
ces sobrevienen  inflamaciones  muy 
agudas , á causa  de  la  violencia  que 
padece  la  capsula  , y demas  partes 
á quienes  está  adherida.  Estos  in- 
convenientes , y el  poco  suceso 
que  se  lograba  , han  sido  cau- 
sa de  imaginar  una  nueva  opera- 
ción. 

El  difunto  Mr.  Petit  , Médico 
en  París , propuso  á la  Real  Aca- 
demia de  Ciencias  (r)  otro  método, 
que  ha  sido  adoptado  con  gsneral 

aplau- 


(а)  He  Chirnrf!.  operat.  cap.  XVTl.  pa^.  427, 

(б)  De  Medicina  ¡ib.  7.  cap.  7.  num.  Í4.  pag.  460. 
O)  jínnee  1728. 
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aplauso  ; pero  es  constante  , que 
no  le  corresponde  el  honor  de  este 
hallazgo  , respecto  de  ser  el  Dob-' 
tor  Ferrein  su  primer  inventor,'  co- 
mo consta  por  la  Thesis  de  Medi- 
cina, impresa  en  Francfort  año  de 
1744  y contenida  en  la  Colección  J 
de  Disputaciones  ChírúrgicaS-  de- 
Haller  {a},  en  donde  se  advierte- 
haber  sido  comunicada  á la  Sodib- 
dad  de  Ciencias  de  Mompétler  en 
1717  , y en  una  Memoria  particu- 
lar á la  Academia  Real  de  Ciencias 
de  París  en  1726  , lo  que  no  igríó'-- 
ra  ninguno  de  sus  Académicos  ; y*- 
notando  la  posteridad  de  la-MemO-^ 
ria  de  Mr.  Petit,  dada  en  1728  que-' 
da  decidida  la  qüestion  á tavor  del’ 
Doctor  Ferrein  , á quien  nosotros 
mismos  hemos  oido  que)arse  amar- 
gamente en  sus  lecciones  priva- 
das y públicas  de  la  infid'elidad  de 
Mr.  Petit , vindicando  su  descubri- 
miento. 

Esta  operación  consiste  en  qui- 
tar el  cristalino  de  detras  de  la 
prunela  , situándole  solo  en  la  par- 
te anterior  é inferior  def  fon- 
do del  ojo ; para  esto  se  dirige 
la  punta  de  la  aguja  acia  fa  parte 
posterior  é inferior  del  cristalino, 
después  de  haber  penetrado  la  con- 
juntiva , la  albugínea  , la  escleróti- 
ca , la  chóroydea  , la  retina  , y el 
humor  vitreo  , y con  un  goípe  de 
aguja  se  hace  una  abertura  en  la 
parte  inferior  de  su  capsula,  á cu- 
ya operación  Mr.  Ferrein  llama  la 
bout  nieve  de  la  capsula  del  crista- 
lino. Hecho  esto  , se  retira  la  ma- 
yor parte  de  la  aguja  , para  poder- 
la conducir  ácia  la  parte  superior 
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de  la  catarata  , después  sé  cbrnprf-" 
me  el  cristalino  óÉliquá'mente  de; 
arriba  í abajo  , y de  adelante  ácia 
a tras  , haciéndole  sálir  por  lár^aber-. 
tura  de  su  capsula  , y colocando-' 
le  en  el  humbr  vitreo-j  mantenién- 
dole aSí  hás'ta  ' qlie ' e'sté  ■ humor  le' 
rodee  • por  tddas  'partes  j y que- 
una  poréion  de  él  llene  la  capsu-^, 
la  , compensando  el  defecto  del' 
cristalinoL  - - ' ¿ 

* El  Doctor  Ferrein  [b)  dice,  que  - 
de  éste  modo  Se  pueden  abatir  las'ca-' 
taratas  C^seósas^,' laoteaS  , imperféc-^ 
tas  , y'  tfdém-ás  de  esto  Se  'preca'-' 
ve  la’mñáma'éi'óñ  \ y ’lá  htrophia, 
que  produce  la  lésion  de  las  túnicas' 
interiores  del  ojo';  pero  es  nece-' 
sa-rio  moderar  el  movimiento  de  la* 
aguja  d'é  modO ',  que  se  conserve' 
intacba  la-  túnic^-  anterior- 'del  crista^ 
lino.  I.  porqué  si  no  ,-si'  la  catará'-' 
ta  es  mole  , y se  divide  en  varias 
porciones , estas  pasarán  por  la- 
abertura  anterior  de  la  capsula  has- 
ta la  cámara  anterior  , y se  mezcla- 
rán con  el  humor  aqüeo  , ofrecien- 
do grandísima  dificultad  para- sepa- 
rarlas ó precipitarlas.  II.  el  humor 
vitreo  , que  debe  ocupar  el  lugar 
del  cristalino  , para  que  por  su  fi- 
gura sirva  como  este  último  á la  re- 
fracción de  los  rayos  de  la  luz  , es 
evidente  que  no  podrá  adquirir 
una  figura  apta  para  producir  di- 
cha refracción  , respecto  de  estar 
la  capsula  abierta. 

Después  de  algún  tiempo  que 
el  cristalino  ha  sido  abatido  , se 
consume  de  modo  , que  no  queda 
el  menor  vestigio  de  él  , como  1q 
observáron  JVIM.  Ferrein  , y Dei- 


(fl)  Tom.  2.  díssert.  XXXIV.  §.  2r.  pag.  96,  97. 

(6)  Haller  DitpMt.  Cbirurg.  toiM.  $.  dissert.  (,’LVI.  §.  3.  pog.  ¿¡68.  & ttutner.  4.  6. 
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áer  en  la  disección  de  dos  ojos, 
que  habian  sido  operados  quatro 
años  ántes  (.i)  j y Pallucci  en  va- 
rias ocasiones  (/').  No  nos  deten- 
dremos en  probar  , ni  exagerar  la 
excelencia  de  este  método  ^ que  es 
el  que  mejor  concuerda  con  la  es- 
tructura y y uso  de  las  partes  , y 
con  la  misma  experiencia.  Si  se  qui- 
siese ver  tratado  con  mas  exten- 
sión, consúltense  las  diferentes  Me- 
morias que  Mr.  Petit  ha  dado  á la 
Real  Academia  de  Ciencias  , y las 
Thesis  arriba  citadas. 

/a  Operación  por  extracción. 

El  segundo  modo  de  operar  la 
catarata  es  por  extracción  , como 
hemos  dicho.  Esta  operación  no  es 
una  nueva  invención  , como  lo 
piensan  muchos  entre  los  moder- 
nos. Avicena'(c)  , Príncipe  de  los 
Médicos  Arabes , que  floreció  al 
fin  del  siglo  X.  y en  el  principio 
dcl  XI.  {*)  nos  da  á entender,  que 
se  practicaba  ya  en  su  tiempo, 
quando  nos  dice  , hablando  ds  los 
diferentes  modos  de  operar  la  ca- 
tarata ; Ita  lit  qnidarn  sint , qiii 
disrnmpmit  inferior em  partem  cor- 
nete : 6’  extrahiint  aqiiam  (d)  per 
eam...  pero  no  por  esto  somos  me- 
nos deudores  al  famoso  Mr.  Da- 
viel  , cuya  solicitud  ha  hecho  re- 
sucitar esta  Operación  , inventando 
todos  los  medios  que  pueden  con- 
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ducir  á practicarla  con  el  suceso, 
y aplauso  con  que  él  mismo  lo 
executa  hoy  , prescindiendo  de  si 
para  esto  le  han  servido  de  norma 
las  operaciones  practicadas  por 
Mr.  Saint-Ibes  en  1707  (e) , y por 
Mr.  Petit  en  1708  , una  y otra  en 
presencia  de  Mr.  Mery , de  la 
Real  Academia  de  Ciencias  (/). 

Los  instrumentos  de  que  se 
sirve  Mr.  Daviel  , son  I.  una  agu- 
ja puntiaguda  cortante  , y semi- 
corva  en  tigura  de  lanceta  , desti- 
nada para  hacer  la  primera  abertu- 
ra : 11.  otra  roma  , cortante  , y 
también  semi- corva  para  aumen- 
tar la  misma  incisión  : III.  dos  pa- 
res de  tixeras  corvas  y convexas: 
IV.  una  pequeña  espátula  de  oro, 
plata  ó acero  ligeramente  corva, 
para  levantar  la  cornea.  V.  otra 
pequeña  aguja  puntiaguda  y cor- 
tante á los  lados  , para  abrir  la 
membrana  , que  cubre  anterior- 
mente el  cristalino.  VI.  una  pe- 
queña cucharilla  de  oro  , plata  , ú 
acero  , para  facilitar  algunas  veces 
la  salida  del  cristalino  , sacar  los 
fragmentos  de  este  cuerpo  , que 
pueden  quedar  en  el  orificio  de  la 
prunela  , ó en  la  cámara  posterior, 
ó para  separar  , y extraer  una  es- 
pecie de  materia  cretácea,  que  sue- 
le adherirse  á la  porción  de  la  cap- 
sula , correspondiente  al  humor  vi- 
treo, que  le  quita  su  transparencia, 
aun  después  de  extraido  el  cristali- 
no. 


(a)  Deider  Traité  det  tumeurs  contre  nature  , obs.  l.fag.  324.  &c. 

(¿)  Metbode  de  abatre  la  cataracte  , fug.  X21.&C. 

(c)  Lib.  3.  Fen.  tertiut  , tract.  4.  cap,  20.  pag.  566. 

Ü)  Freind  Hist.  de  la  Medie,  2.  part.  pag.  38.  39. 

(d)  Aqua  Arabibus  ídem  est  ac  suffusio  , sive  cataracia.  Vide  Blanchardi  Lexie  ver- 
no  Aqua. 

(e)  Traité  des  maladies  des  yeux  , part.  2.  cbap,  2r.  pag.  227.  228. 

(/)  Metn.  de  la  Acad.  Royal.  des  Sciences  année  1707.  pag.  493.  année  I'^ot.pag.  39. 
riladas  en  ¡a  Colección  Académica , tom,  2.  pag.  545.  &e. 
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no.  Vil.  unas  pequeñas  pinzas  pa- 
ra separar  las  porciones  membra- 
nosas que  se  podrían  presentar  (a). 
{Ldm.  fig.  1.2.  j.  4.) 

La  situación  del  enfermo  es  la 
misma  que  la  que  se  ha  propuesto 
para  la  depresión,  solo  que  el  Ayu- 
dante situado  detras  del  enfermo, 
aplicará  una  mano  sobre  la  frente 
de  éste  , alargando  dos  dedos  sobre 
el  párpado  superior , y la  otra  so- 
bre la  barba.  El  Cirujano  baxará 
después  el  párpado  inferior  con 
dos  dedos  de  la  mano  izquierda, 
sujetando  el  globo  : entonces  en- 
cargará al  enfermo  que  mire  ácia 
arriba  , sin  hacer  el  menor  movi- 
miento , y después  tomando  la  pri- 
mera aguja  con  la  mano  derecha,  la 
introducirá  en  la  cámara  anterior, 
evitando  herir  el  iris , y hará  una 
incisión  transversal  de  quatro  líneas 
de  diámetro  circularmente.  La  di- 
rección de  la  aguja  será  de  abaxo 
arriba  en  la  parte  inferior  de  la  cor- 
nea transparente  cerca  de  la  escle- 
rótica. Hecha  la  primera  incisión, 
se  retirará  la  aguja  suavemente  pa- 
ra tomar  la  otra  roma  , con  la  qual 
se  aumentará  á la  derecha,  y á la  iz- 
quierda, á fin  de  abrir  la  cornea  en 
forma  de  semi-circulo  según  su  fi- 
gura redonda. 

El  humor  aqüeo  fluye  al  instan- 
te sobre  las  mexillas , y así  se  lim- 
piará con  una  esponja  humedecida 
en  vino  tibio  , sin  que  esto  haga 
temer  ; porque  su  regeneración  ó 
reparación  se  hace  con  facilidad 
dentro  de  poco  tiempo.  Como  des- 
pués de  esta  incisión  la  cornea  que- 
da un  poco  floxa  , y no  resiste  á la 
aguja  , el  Cirujano  tomará  las  tixe- 


ras , é intro  ducirá  SU  extremidad 
roma  entre  esta  membrana , y el 
iris  , prolongando  la  sección  de  uno 
y otro  lado  hasta  un  poco  por  en- 
cima de  la  prunela.  Se  observará| 
que  la  convexidad  de  las  tixeras 
corresponda  á la  parte  opuesta  al 
globo  , y que  á causa  de  su  cur- 
vatura sobre  el  plano , se  necesitan 
dos  pares , para  adaptarse  á la  fi- 
gura circular  de  la  cornea  de  uno 
y otro  lado. 

Se  tomará  después  la  peque- 
ña espátula  , qon  la  qual  se  levan- 
tará suavemente  la  parte  de  la  cor- 
nea , que  ha  sido  dividida  , y se 
cortará  con  la  pequeña  aguja  la 
membrana  del  cristalino  también 
en  su  parte  inferior.  Algunas  ve- 
ces es  necesario  cortar  esta  mem- 
brana circularmente  , y separarla 
del  todo,  si  se  halla  espesa  , y ami- 
gada , y luego  se  puede  sacar  con 
las  pequeñas  pinzas.  Hecho  esto, 
se  pasará  la  espátula  entre  el  cris- 
talino , y el  iris.,. para  despegar  en- 
teramente la  catarata  , y facilitar  sil 
salida , y después  se  dexará  caer 
la  porción  sublevada  de  la  cornea, 
para  acabar  la  operación.  Entonces 
es  (dice  Mr.  Daviel ) quando  el  Ci- 
ruj'jno  necesita  de  toda  su  pruden- 
cia , pues  se  trata  de  sacar  el  velo 
que  ocultaba  la  luz  ; para  esto  es 
necesario  comprimir  suavemente  el 
globo  del  ojo  , sin  fatigar!^  , así  se 
evita  romper  la  membrana  poste- 
rior del  cristalino  , que  sirve  de  di- 
que , y que  impide  la  salida  del  hu- 
mor vitreo  : la  prunela  se  ensancha 
poco  á poco  , y el  crist  ilino  , lue- 
go que  se  presenta  , se  desliza  sua- 
vemente en  la  cámara  anterior , y 

do 


(a)  Academ.  Royal,  de  Cbirurg.  tom.  2.  $ag.  344, 
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de  allí  sobre  las  mexillas.  Desde  en- 
tonces la  prunela  parece  clara  , la 
obscuridad  que  cubría  el  ojo  se  di- 
sipa , y el  enfermo  ( antes  sumer- 
gido en  las  tinieblas ) vuelve  á ver 
la  luz  , no  menos  admirado  que 
contento.  Luego  qne  se  haya  ex- 
traído el  crUtalino , se  pasará  la 
cucharilla  al  rededor  de  la  mem- 
brana , que  retiene  el  humor  vi- 
treo , para  separar  alguna  materia 
viscosa  , si  la  hay  , y conservarle 
su  transparencia. 

Se  restablecerá  la  prunela,  que 
algunas  veces  se  violenta  por  la  sa- 
lida del  cristalino  , quando  éste  es 
duro,  y de  grueso  volumen.  Si  acon- 
teciese que  la  catarata  fuese  mole, 
y glerosa,  y se  rompiese  , se  podrá 
quitar  lo  que  hubiese  quedado,  em- 
pleando la  pequeña  cucharilla  que 
él  Cirujano  introducirá  al  rededor 
de  la  prunela  tantas  quantas  veces 
fuere  necesario.  Después  se  unirá 
exáctamente  la  porción  dividida  de 
la  cornea  : se  enxugará  suavemente 
el  ojo  con  una  espongita  fina  mo- 
jada en  agua  tibia  mezclada  con 
algunas  gotas  de  espíritu  de  vino, 
ó de  agua  optálmica.  Se  aplicarán 
por  encima  las  compresas , y el 
vendage  del  modo  arriba  pro- 
puesto. 

Después  que  Mr.  Daviel  dio  á 
luz  pública  su  modo  de  operar, 
se  han  dedicado  varios  Cirujanos  á 
simplificarle  , y volver  mas  pronta 
su  execucion  , reparando  en  los  in- 
convenientes que  se  siguen  de  la 
intromisión  sucesiva  de  quatro  ins- 
trumentos , para  dilatar  la  cornea, 
no  bastando  apénas  toda  la  indus- 
tria de  que  es  capaz  el  Cirujano, 
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del  ojo  , qne  es  la  mayor  dificul- 
tad que  hay  que  vencer  para  la 
perfección  de  la  operación.  Ade- 
más de  esto  las  tixeras  tienen  otros 
inconvenientes:  ¡a  incisión  es  impo- 
sible que  sea  igual  en  toda  la  circun- 
ferencia , y muchas  veces  forma  di- 
versos angulillos , que  retardan  la 
curación , y vuelven  la  cicatriz 
mas  disforme , y como  las  tixeras 
ántes  de  cortar  contunden  , y ma- 
gullan , y se  suscitan  dolores , y se 
causan  inflamaciones , y otros  ac- 
cidentes muy  temibles  en  partes 
tan  delicadas. 

Mr.  de  La-Faye  ha  imaginado 
substituir  á los  quatro  primeros  ins- 
trumentos de  Mr.  Daviel  una  espe- 
cie de  bisturí  muy  delgado  , y fixo 
en  su  mango  , un  poco  convexó 
sobre  el  plano  , cortante  solamen- 
te por  un  lado  , exceptuando  la 
punta  , que  lo  es  también  de  los 
dos  á la  distancia  de  dos  líneas  po- 
co mas  ó menos.  Sus  dimensiones 
son  de  veinte  á veinte  y una  lí- 
neas de  largo  , y -dos  de  ancho. 
{Ldm.  j.  fig.  5.)  Además  de  este 
instrumento  propone  otro  , que 
reúne  los  de  Mr.  Daviel  para  levan- 
tar la  cornea , y dilatar  la  cápsula 
del  cristalino.  El  Autor  llama  á es- 
te último  kistitomo  , el  qual  se  pa- 
rece á un  pharingo-tomo , solo  qne 
es  mucho  mas  pequeño  en  todas 
sus  proporciones.  { Ldm.  (T.) 

El  modo  de  servirse  de  ellos  es 
el  siguiente  : después  de  situado  el 
enfermo , y sujetos  los  párpados, 
uno  ácia  arriba  por  el  Ayudante, 
y el  otro  ácia  abaxo  con  el  índi- 
ce del  Cirujano  , se  introduce  la 
punta  del  bisturí  por  la  margen  de 
la  cornea  transparente  á distancia 
de  inedia  linea  de  la  esclerótica  al 

la« 
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lado  del  pequeño  ángulo  del  ojo; 
de  modo  , que  la  convexidad  del 
bisturí  corresponda  al  iris ; después 
se  atraviesa  la  cámara  anterior  , y 
se  penetra  la  cornea  en  el  lado 
opuesto , á Igual  distancia  de  la  es- 
clerótica , apoyando  el -dqdo  del 
medio  en  el  lado  del  grande  án- 
gulo para  contener  el,  ojo  , é in- 
clinando un  poco  el  corte  del  bis- 
turí acia  la  parte  anterior  , se  hace 
una  incisión  seml-circular  al  sesgo 
de  arriba  abaxo  , que  comprehen- 
da  toda  la  porción  de  la  cornea, 
inferior  al  bisturí : después  con  el 
kistitomo  se  levanta  la  cornea  , y 
se  aplica  sobre  el  cristalino  para 
hacer  una  incisión  en  la  parte  in- 
ferior de  sai  cápsula  , empujando  el, 
resorte  que  mueve  la  lanceta  con- 
tenida en  la  cánula  , de  que  se  com- 
pone el  instrumento  : lo  demas  de 
la  operación  no  varía  del  método 
de  Mr.  Daviel. 

Mr.  Poyct  ha  inventado  tam- 
bién un  instrumento  ingenioso  pa- 
ra hacer  la  incisión  de  la  cornea , é 
impedir  al  mismo  tiempo  los  mo- 
vimientos del  globo  {a).  El  instru- 
mento de  Sharp  {b)  y el  método 
de  Mr.  Xenón  se  diferencian  muy 
poco  del  precedente , y así  nos  dis- 
pensarémos  de  hacer  mención  de 
ellos.  Aunque  de  este  modo  se  ha- 
ce la  extracción  del  cristalino  con 
mayor  facilidad  , y menos  compli- 
cación , que  siguiendo  el  método 
de  Mr.  Daviel  , no  obstante  no  de- 
xa de  haber  varios  inconvenien- 
tes , y dificultades  ; porque  apénas 
se  penetra  la  cámara  anterior , el 
humor  aquoso  se  derrama  , y la 
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cornea  se  afloja  , volviendo  la  scc-, 
cion  dificil  , y exponiendo  el  iris 
á ser  herido  : además  , los  movi- 
mientos que  se  hacen  con  el  bis- 
turí causan  divulsion  en  las  finísi- 
mas membranas  del,  ojo  , los  mús- 
culos entran  en  contracción,  el  hu-, 
mor  vitreo  es  empujado  adelante,  y 
arroja  el  cristalino  con  precipita-^ 
cion , lo  que  no  dexa  de  ocasionar 
lesión  en  la  prunela  , que  se  halla 
también  contraida  á causa  de  la  ir-^ 
ritacion  que  padece.  Item  : los  mo-. 
vimientos  involuntarios  del  globo 
son  causa  de  que  á cada  paso  se  pi- 
que el  grande  ángulo  del  ojo. 

Para  evitar  todos  estos  incon- 
venientes , Mr.  Berenger  , hábif 
Oculista  , se  sirve  de  un  método 
conocido  de  pocos  , pero  que  sur-' 
te  con  felicidad  : para  esto  discur^ 
rió  sujetar  el  párpado  superior  con 
una  especie  de  garfio  obtuso  , qua 
dexa  al  cuidado  de  un  Ayudante^ 
{Ldm.  j.  fig.  8. ) el  párpadp^jn-^ 
ferior  se  deprime  con  una  herina 
doble  , que  se  sujeta  á la  túnica  ad- 
nata , ó conjuntiva  cerca  de  la  par-, 
te  inferior  de  la  cornea  , cuyo  pe- 
so basta  para  sostenerla  , y mode- 
rar el  movimiento  del  ojo  , procu- 
rándole un  punto  fixo  mientras  se 
hace  la  sección  : después  toma  el 
bisturí  de  su  invención , que  es 
una  corrección  del  que  imaginó 
Mr.  La-Faye  , solo  que  el  corte 
se  aumenta  de  un  lado  graduada- 
mente; de  modo,  que  su  parte  mas 
ancha  equivale  á la  mitad  del  diá- 
metro de  la  cornea  : por  cuyo  me- 
dio , para  dividirla  basta  la  intro- 
ducción del  bisturí  de  un  lado  á 

otro 


(a)  Mtinoircs  de  la  Acad.  RoyaK  de  Cbirurg.  tom.  2.  354-  flancbe  20,  fig,  J¡f, 

(ó)  tlancbe  22.  fig.  2.  ^ag.  586. , 
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otro  , sin  qtíe  se  siga  derramamien- 
to del  humor  aqiieo -hasta  el  ñn  de 
la  incisión  , porque  el  instrumento 
ocupa  exactamente  toda  la  herida, 
sin  que  se  ocasione  concnsión  ai- 
guna  en  el  globo.  Este  bisturí  tie- 
ne grande  analogía , ó por  mejor 
decir  , es  el  mismo  qué  describe 
Ealluci  en  su  nuevo  método  cié' aba- 
tir la  catarata  , aunque  no  da  su 
figura.  ■ f ^ . ' 

Acabada  la  incisión  , se  quita  el 
garfio  , y la  herina , y se  compri- 
me suavemente  el  globo  para  fa- 
cilitar la  salida  del  cnstalino, si  éste 
no  sale  con  facilidad  , entonces  se 
toman  unas  pequeñas  pinzas  casi 
semejantes  á las  que  se  usaban  en 
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otro  tiempo  ptra  hacer  la  ligadura 
de  los -vasos  , y por  su  medióse 
levanta  la  porcron  cortada  de  la 
cornea,  á fin  de  hacer  con  la  pun- 
ta del  mismo  bisturí , 'que  es  bas- 
tante larga  , y aguda  , una  incisión 
en  la.  parte  anterior,  é inferior  de 
la  capsula  del  cristalino.  Los  ins- 
truménios  de  Mr.  Berenger  se  ha- 
llan grabados  en  una  Thesis  A«a- 
tónVicp'-Chlriirgica  , que  tiene  por 
título  : Dé’  variis  catar actcim  ex- 
trahendi  modis  , defendida  en  las 
Escuelas  de  Cirugía  de  París  por 
Mr.  .Maiitin , y presidida  por  Mr.  ’ 
Sabatier.  en  13 'de  Octubre  de  17.59.  > 
{ Lam.  7-  9*  10.)  I 
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EXPLICACION 

BE  LA  LAMINA  TERCERA, 

que  contiene  los  instrumentos  para  hacer  la  operación  de  la  catarata 

^or  extracción^ 


■1  ,j 

as  qnatro  primeras  figuras 
representan  los  instrumentos  de 
Mr.  Daviel  para  esta  operación. 

Figura  I.  Una  aguja  cortante  y 
semicorva  , figurada  como  una  lan- 
ceta , destinada  para  hacer  la  pri- 
mera incisión  del  modo  que  se  re- 
presenta. 

Figura  2.  Otra  aguja  roma  cor- 
tante , y también  semicorva,  para 
prolongar  la  primera  abertura. 

Figura  3.  Unas  ligeras  corvas 
y convexas  sobre  el  plano,  y por 
esta  razón  se  necesitan  dos  pares, 
para  que  se  adapten  á la  figura 
de  la  cornea  de  cada  ojo. 

Figura  4.  A.  Una  pequeña  es- 
pátula un  poco  corva  , para  levan- 
tar la  cornea. 

B.  Una  aguja  puntiaguda  , y 
cortante  de  ambos  lados,  para  abrir 


la  capsula  del  cristalino. 

Figura  g.  El  bisturí  de  M.  La- 
Faye  para  la  misma  operación. 

Figura  61  El  kistitomo  para  le-  * 
vantar  la  cornea  quando  la  punta* 
está  retirada , y dilatar  la  capsula' 
del  cristalino , empujando  el  boton 
como  en  los  faringe- tomos.  ( Lam, 
i.fig.  1.  5.  ) 

Losquatro  instrumentos  siguien- 
tes complementan  ei  método  de 
Mr.  Berenger. 

Figura  7.  Bisturí  para  la  dila- 
tación de  la  cornea. 

Figura  8.  Garfio  para  levantar 
el  p.írpjdo  superior. 

Figura  9.  Herina  doble  para  fi- 
xar  el  globo  , sujetándola  en  la 
parte  inferior  de  la  túnica  a Inata. 

Figura  10.  Pinzas  para  levan- 
tar y sujetar  la  cornea. 
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CAPITULO  XIX. 

Di  las  heridas  de  la.  cabeza , y 
de  las  operaciones  que  re- 
quieren. ; ' 

ARTICULO  L 

De  sus  diferencias. 

- todas  las  heridas  del  cuejr 

po  , las  mas  terribles  , y formida- 
bles son  las  de  la  cabeza  ; vporque 
la  mas  mínima  injuria  que  recibe 
el  cerebro , basta  algunas  veces  pa- 
ra ocasionar  la  muerte  ; siendo  las 
mas  leves  en  apariencia  las  que  sue- 
len tener  peores  conseqüenclas  ; y 
así  ninguna  debe  ser  menosprecia- 
da por  ligera  , sino  al  contrario  tra- 
tadas todas  con  prudente  descon- 
hanza  > y con  la  circunspección  po- 
sible. 

Para  proceder  á su  manejo  con 
cl  conocimiento  que  se  requiere, 
haremos  antes  un  examen  escru- 
puloso de  sus.  diferencias  , de  los 
síntomas  que  las  acompañan  , y de 
los  accidentes  que-  les  suelen  so- 
brevenir , y que  caracterizan  cada 
especie. 

Estas  heridas  varian  relativamen- 
te al  instrumento , que  las  ha  he- 
cho, y á la  naturaleza  de  las  par- 
tes que  han  padecido  ; el  instru- 
mento puede  ser  punzante,  cor- 
tante, <5  contundente  : cada  uno  de 
estos  puede  variar  todavía  por  su 
figura  particular,  masa  , y materia 
(de  que  es  compuesto  , lo  que  no 
es  indiferente  para  cl  pronóstico, 
y para  la  indicación  curativa  que 

(o)  Gareogeot  iet  Ofer  aiionttom.  3.  cbat 
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se  debe  seguir.  De  la  acción  de  es- 
tos cuerpos  resultan  quatro  espe- 
cies de  heridas , que  son  , picadu- 
ra , incisión  , contusión  sin  herida 
aparente  , y herida  contusa.  Unas 
y otras  se  dividen  en  simples  y 
complicadas:  simples  las  . que  no 
presentan  sino  una  simple  indica- 
ción como  la  reunión  , sin  ser 
acompañadas  de  accidentes.  Com- 
plicadas Jas  que  presentan  diferen- 
tesr  indicaciones  según  sus  compli- 
caciones , como  inflamación, calen- 
tura fractura  del  cráneo  , conmo- 
ción del  cerebro  , ú otros  síntomas, 
á quienes  sea  necesario  acudir  an- 
tes de  intentar  la  reunión.  Como 
la  impresión  del  golpe  puede  ser 
mas  ó ménos  profunda , hablaremos 
primeramente  de  aquellas  que  no 
interesan  sino  las  partes  continen- 
tes comunes,  y sucesivamente  pa- 
saremos á las  demas  con  el  mismo 
©rden  que  se  presentan  en  la  di- 
sección.. i : 

ARTICULO  11. 

De  las  heridas  que  no  interesan 
sino  las  partes  moles  y ex- 
ternas. 

Las  heridas  que  no  interesan  maj 
que  el  cutis  por  qualquiera  instru- 
mento que  sean  hechas,  son  de  po- 
ca conseqüencia  ^ y deben  ser  mi- 
radas como  simples,  siguiendo  la 
indicación  que-  presentan  las  heri- 
das de  esta  naturaleza  : no  obstan- 
te , algunas  veces  les  sobrevienen 
accidentes  , que  las  hacen  degene- 
rar de  esta  simplicidad  , volvién- 
dolas Compliípadasi  (ií) ; porqué  es 
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fenómeno  común  á tocias  las  heri- 
das , que  las  partes  moles  , quan- 
do  se  hallan  divididas , se  retraen; 
y siendo  esta  retracción  mas  ó me- 
nos grande  á proporción  de  la  teuK 
dencia  que  las  partes  tienen  a con- 
traherse  , se  sigue  que  el  cutis  de 
la  cabeza  siendo  fuerte  , denso  , y 
móvil  , se  retirará  con  facilidad, 
quando  se  halle  dividido  : por  esto 
se  ve  , que  las  heridas  de  la  cara 
dexan  cicatrices  muy  grandes  á 
proporción  de  su  magnitud. 

Quando  las  fibras  no  se  hallan 
cortadas  sino  á mitad , y que  los  la- 
bios de  la  herida  se  apartan  por  su 
contracción  natural  , no  puecle  me- 
nos de  seguirse  divulsion  en  todas 
las  fibras  que  resisten , y en  con.=' 
seqüencia  dolor  , inflamación  , ca- 
lentura , y otros  accidentes  mas  <5 
ménos  violentos , que  se  comuni- 
can al  pericraneo.  A esto  puede 
contribuir  la  disposición  particular 
del  sugeto , su  indocilid  id  ó negli- 
gencia en  observ^ar  lo  que  se  pres- 
cribe , ó el  mal  método  de  algu- 
nos Cirujanos , que  movidos  del  vil 
ínteres  , ó dirigidos  por  una  ignor 
rante  tradición,  que  los  inclina  á 
imitar  , sin  reflexión  , lo  que  han 
visto  hacer  por  rutina,  encajan  con 
violencia  entre  los  labios  dé  la  he- 
rida cantidad  de  lechinos  duros,  que 
contunden  sus  bordes,  los  irritan, 
é impiden  su  consolidación  , ha- 
ciendo mas  daño  por  su  práctica 
perniciosa  , que  si  se  abandonase  la 
herida  á la  naturaleza  (a). 

Puntura. 

Si  un  instrumento  punzante  pe- 
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nctra  hasta  la  aponevrose  común 
de  los  músculos  frontales  , y occi- 
pitales , ó hasta  el  pericraneo , debe 
ocasionar  necesariamente  una  eri- 
sipela , ( accidente  casi  inseparable 
de  la  picadura  de  estas  partes  ^por- 
aue  las  fibras  irritadas  se  crisyan^ 
estran^tlan  los  vasos  , y se  opo- 
nen al  movimiento  progresivo  de 
los  líquidos  : en  este  mismo  tiem- 
po los  licores  extravasados  no  te- 
nrcíido  libre  salida  , extienden  de- 
masiado las  partes , y de  aquí  na- 
ce el  dolor  , y demas  accidentes. 
Para  precaverlas,  es  necesario,  des- 
pués de  haber  quitado  el  pelo  de 
la  circunferencia  de  la  herida  , ha- 
cer una  incisión  , en  la  qual  la  pi- 
cadura se  halle  comprehendida,  y 
establecer  la  supuración  lo  mas 
pronto  que  sea  posible  , curando 
después  la  úlcera  metódicamente. 

Incisión, 

La  herida  hecha  por  instrumen- 
to cortante  es  ménos  peligrosa  , y 
pide  que  se  reuua  sin  dilación  ; por- 
que si  no,  se  supurará,  y podrá  so- 
brevenir á su  circunferencia  , y 
también  á toda  la  cabeza  una  eri- 
sipela en  conseqüencia  de  la  divi- 
sión de  la  aponevrose  , y del  pe- 
ricraneo , que  siendo  mas  pequeña 
que  la  del  cutis  , hace  que  estas 
partes  se  hallen  siempre  tensas,  é 
irritadas  por  la  contracción  de  sus 
bordes  , ó por  la  acumulación  de 
los  líquidos  derramados  , que  no 
pueden  extenderse  á causa  de  cier- 
tos filamentos,  que  los  retienen.  En 
este  caso  , si  si  teme  que  estas  fi- 
bras medio  cortadas  produzcan- ac- 
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eidentes  , se  dividirá  enteramente 
con  una  ligera  incisión  , y después 
se  aproximarán  los  bordes  , y se 
mantendrán  así  del  modo  que  se 
ha  enseñado  en  el  capítulo  ÍII. 
pág.  28. 

Contusión. 

Las  herid-as  contusas  de  la  ca- 
beza pueden  ser  sin  solución  de 
continuidad  exterior\,  ó con  ella. 
Las  primeras  son  mas  ó ménos  gra- 
ves según* los  grados  de  la  contu- 
sión : si  esta  es  tan  ligera , que  no 
produzca  sino  un  echymosis , bas- 
ta para  disiparla  aplicar  desde  el 
principio  los  repercusivos  , y des- 
pués compreSitas  mojadas  en  fo- 
mentaciones aromáticas  y espirituo- 
sas, capaces  de  restituir  el  tono 
perdido  á los  vasos , y de  atenuar 
los  licores  ; pero  si  es  mayor , y 
los  vasos  han  sido  magullados,  oca- 
sionando extravasación  de  líquidos, 
entonces  resulta  un  tumor  acom-“ 
panado  de  fluctuación.  Este  pue- 
de ser  de  sangre  venal  ó arterial; 
el  primero,  siendo  ligero,  se  pue- 
de r;.solvcr  ; pero  el  segundo  ne- 
cedta  ser  dilatado  , como  diremos 
en  el  capítulo  siauiente. 

La  resistencia  del  tumor  decide 
su  naturaleza  ; si  es  de  sangre  ve- 
nal , se  hace  lívido  , mole  , y cede 
bayo  del  dedo  , Volviendo  á tomar 
después  su  primer  estado;  Si- es  de 
«angre  arterial  , ofrece  mas  resis- 
tencia ; porquc  ésta  se  coagula  Ibe- 
go  que  se  extravia.  La  contusif>n 
de  la  calota  aponevrótica  puede 
ocasionar  una  supuración  , ( aun- 
que rara  vez)  otras  veces  es-ae- 
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guida  de  jaquecas  , y de  dolores 
vagos  por  toda  la  cabeza , que  se 
han  visto  durar  muchos  meses.  * 

Herida  contusa. 

SI  la  contusión  es  acompañada 
de  herida  , aunque  ligera  , esta  cir- 
cunstancia la  hace  sujeta  á sínto- 
mas funestos  ; porque  semejantes 
heridas  dislaeeran  gran  número  de 
vasos  capilares  de  su  circunferen- 
cia , los  líquidos  se  derraman  , acn- 
mulan , y corrompen  , la  calota 
aponevrótica  , y el  pericraneo  se 
inflaman  , si  se  hallan  contusos,  6 
irritados  por  la  acrimonia  de  los 
líquidos  derramados  , y los  acci- 
dentes , que  las  acompañan  , sue- 
len ser  semejantes  á los  dé  la  con- 
moción. Esta  inflamación  es  segui- 
da de  supuración  pútrida  , que  se 
extiende  mas  ó ménos  baxo  del 
cutis  ; la  materia  coi'rupta  puedé 
hacer  impresión  sobre  el  hueso,  Ga- 
rlarle , y-'^roducir  todos  los  sin- 
tonías de  que  es  susceptible  este 
accidente  ^ sin  que  se  manifieste, 
ni  se  pueda  determinar  por  la  sim- 
ple'/inspección  el  grado  de  lesión 
del  hueso  , que  ha  pedido  también 
ser  interesado  en  la  contusión  ; por 
esto  se  debe  desconfiar  siempre  de 
las  heridas  acompañadas  de  contu- 
sión :■  pues  al  cabo  de  largo  tiem- 
po quando  ménos  se  piensa  , so- 
brevienen accidentes  enteramente 
fiinestos.  Bolmius  {d)  cita  una  ob- 
séi  vácíÓn  , que  trae  Pawius  , de 
uno  que  recibió  un  golpe  en  el 
parietal  derecho  con  un  jarro  de 
estaño  , sin  ’ qne  desrubierto  el  pc- 
rieraneo  , se  percibiese  lesión  al- 
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guna  en  el  hueso  : el  enfermo  con- 
tinuó sus  negocios , y vivió  robus- 
to hasta  el  décimo  mes , que  arre- 
batado de  un  vértigo  , murió  poco 
después.  Descubierto  el  cráneo,  se 
halló  en  el  sitio  del  golpe  el  hueso 
fétido  , y enteramente  cariado,  jun- 
tamente con  las  meninges. 

Este  accidente  de  la  corrupción 
del  hueso  es  inevitable  quando  el 
perlcraneo  cae  en  putrefacción;  por- 
que entonces  se  halla  interceptado 
el  curso  de  los . sucos  vitales  que 
el  hueso  recibe  de  esta  membrana, 
y por  consiguiente  la  parte  , que 
queda  privada  de  su  afluencia , se 
caria  ; porque  los  Jíquidos,.  conte- 
nidos en  los  vasos  de.  su  substan- 
cia , se  estancan  y, corrompen  ; y 
SI  no  se  separa , comunica  su  cor- 
rupción á las  meninges,  y al  ce- 
rebro , de  : donde  pueden  resultar 
los  •enprmes^  accidentes , que  hacen 
morir  subitami^nte  , al  herido.  , 

Para  precaver  estqq_^acicide^tes, 
«s  necesario  desde  ppncipio  di- 
latar suficientemente  la  henda , y 
acelerar  quanto  ántes  la  supura- 
'cion  ,¡  «.vitando  los  .remédips  oleo- 
sos, quq  relajan  demasiado  ,.:prej 
firiendo  los  balsámicos  espirituosos 
y antipútridos , que  , á un  mismo 
tiempo  procuran  la  supuración  , y 
la  separación  de  la.  escara.  Sino 
obstí?ntc  sobreviene  erisipela  , y se 
aumenta  hasta  .punto  de  ocupar  to- 
da la  calota  , lo  que  causarla  gra- 
ves accidentes,  seria  necesar.ip  ha- 
cer escarificaciones  en.  diferepre.s,  la- 
dos de  la  cabeza  , especialmente 
sobre  los  miisculos  crotafitcs  , pa- 
ra afloxar  Ja  tensión,  del : pqr jera- 
neo  , curpndo  después  .la  úlcera  se- 
gún sus  diferentes  elstados.  Se  su- 
pone , que  en  este  tiempo  el  en- 


. C ION-ES 

ferino  debe  observtíi'i^.^Icta' rigoro- 
sa. Las  sangrías  , y aemas  reme- 
dios propios  para  la  inflamación  no 
deben  ser  omitidos  en  semejantes 
casos. 

ARTICULO  III. 

Dít  las  heridas  que  interesaH 
el  cráneo. 

Las  heridas  que  penetran  el  cra-p 
neo  solo  ó el  cerebro  juntamente, 
son  también  de  diferentes  especies 
relativamente  al  instrumento  que 
las  ha  hecho  , y á la  profundidad 
de  su  impresión. 

Picadura.  . 

Un  instrumento  picante , r.  gr. 
una  espada  , &c.  puede  interesar 
eJ  cráneo  pegando  á plomp,  u obli- 
qfiamente  : en  ambos  casos  pue- 
de no  perforar  sino  la  primera  lá- 
mina del  hueso  ó todas.,  dos , gomo 
asimismo  herir  la  dura  madre , y 
el  cerebro.  Si  no  ha  penetrado  mas 
que.  la  primera  tabla  , la  segunda 
no  debe  haber  sufrido  , vista  la  fi- 
gura del  instrumento  , y si  ha  ha- 
bido conmoeion  en  el  cerebro  , ha- 
brá sido  muy  ligera  ; por  consi- 
guiente , si  sobrevienen  accidentes^ 
serán  /efecto  de  la  puntura  de  la 
calota  aponevrótica  ó del  pericra- 
neo,  Rsto  junto  con  la  incertidum- 
bre de  si  las  dos  tablas  del  hueso 
se  hallan  perforadas  , ó no,  debe 
determinar  al  Cirujano  á'  hacer  una 
incisión  , que  descubra  el  hueso  en 
el,  lado  en  donde  ha  sido  picado; 
sidacfierlda  no  penetra  hasta  el  crá- 
neo inclusiva  esta  incisión  será  siem- 
pre útil  para  precaver  los  acciden- 
tes 


tes  dependientes  'de  la  picadura  de 
la  calora  aponevrótica  , y dtl  pe- 
ricraneo  , y al  misino  tiempo  faci- 
litará la  cura  dcl  hueso  , que  pro- 
bablemente debe  e:xfoliarse.  No  ha- 
remos aquí  mención  del  régimen, 
J3i  de  las  sangrías , que  deben  ser 
proporcionadas  a las  fuerzas  del  en- 
fermo , y á la  gravedad  de  los  ac- 
cidentes. Tampoco  hablaremos  de 
esto  en  los  casos  siguientes,  no  po- 
diendo darse  sino  reglas  generales. 

Pero  si  las  destablas  se  hallan 
perforadas  , es  necesario  hacer  la 
Operación  del  trépano  en  el  mis- 
mo dia,  ó en  el  siguiente,  para 
descubrir  la  dura  madre , quitar  las 
esquirlas,  si  las  hay  , y hacer  ma- 
yor su  abertura  en  caso  que  el  ins- 
trument;©  la  haya  perforado  ; por- 
que segu-ramenie  se  hará  en  el  ce- 
rebro una  supuración  , que  haría 
perecer  al  enfermo  , si  el  pus  no 
tuviese  libre  salida  (^). 

Tas  heridas  del  cráneo  hechas 
por  instrumentos  cortantes  pueden 
ser  perpendiculares  , obliquas  , li 
orizontales,  según  el  instrumento 
pega  á plomo,  de  lado  , ó trans- 
versalmente al  sesgo,  formando  un 
colgajo  , o separando  enteramente 
una  porción  del  cráneo  , y de  los 
tegumentos.  Los  Autores  han  dado 
á cada  una  de  estas  heridas  , y á 
todos  los  demas  modos  con  que  el 
cráneo  puede  ser  fracturado  , u^íj 
cáfila  de  nombres  ridículos  que'han 
conservado  de  los  Griegos,  pudien- 
do  substituirles  otros  inteligibles,’ 
que  no  sirviesen  de  confusión  á los 
estudiantes , ni  fatigasen  la  mt'mo- 
ria  para  retenerlos.  Por  este  mb- 
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tivo  nos  ha  parecido  mas  á propó-' 
sito  omitirlos , que  llenar  el  dis- 
curso de  un  fárrago  no  menos  fas- 
tidioso , que  impertinente:  si  al- 
guno, mas  por  curiosidad  , que  por 
utilidad,  los  quisiere  aprender,  re- 
curra á qualquier  tratado  de  ope- 
raciones ; pues  son  pocos  los  Au- 
tores que  no  hayan  querido  hacer- 
se un  mérito  con  este  pomposo 
aparato  de  términos  altisonantes.' 
que  en  nuestro  idioma  nada  sig- 
nifican , ni  ilustran  la  idea  de  la- 
enfermedad. 

En  las  tres  especies  de  heridas' 
que  hemos  propuesto  , el  instru- 
mento puede  no  haber  cortado  mas 
que  la  primera  tabla  del  hueso,  ó 
todas  dos  : ademas  de  esto  puede 
haber  interesado  la  dura  medre  so- 
la , ó una  porción  del  cerebro  jun-' 
lamente.  En  la  primera  especiej" 
esto  es  , si  la  herida  es  perpehdi-, 
cular  , y no  ha  penetrado  sino  la 
primera  lámina  hasta  el  diploe  , la 
segunda  seguramente  ha  padecido' 
fractura  , p contusión  mas  ó menos" 
grande.  Si  ha  sido  fracturada  , la' 
dura  madre  habrá  padecido  lesión 
en  este  punto,  y se  formará  un  der- 
ramamiento de  sangre  , que  será 
prontamente  acompañado  de  letar-  ► 
go  ó de  somnolencia  soporosa.  ’ 
Si  no  ha  sido  mas  que  sacudida, 
o que  se  puede  llamar  copmocion 
local  , la  dura  madre  caerá  proba- 
blemente en  supuración  en  esteda- 
do,  ó en  la  circunferencia  (/>) ; pa- 
ra obténer  la  curación  es  muy  im- 
portante conocer  la  naiuralcza  de 
la  •hérida,  á cuyo  fin  se  hará  una 
incisión  en  los  tegumentos , y dés- 
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cubrirá  el  hueso  para  examinarle 
bien.  Si  sobrevienen  señales  que 
denoten  derramamiento  sobre  la 
dura  madre  , es  necesario  trepanar 
lo  mas  pronto  que  se  pueda;  pero 
si  ha  habido  contusión  en  la  segun- 
da lámina , o conmoción  local , que 
se  denoten  por  el  mas  mínimo  ac- 
cidente f es  necesario  hacer  el  tre 
paño  al  séptimo  ú octavo  dia,  que 
es  el  tiempo  en  que  la  dura  ma- 
dre comienza  á podrecerse  en  es- 
te lado. 

Si  la  herida  se  extiende  visible- 
inente  mas  allá  de  la  segunda  ta- 
bla , la  primera  ha  sido  cortada; 
porque  se  halla  sostenida  de  la  se- 
gunda : mas  esta  última  no  tenien- 
do quien  la  sostenga  , se  fractura 
necesariamente , formando  diferen- 
tes esquirlas  ; y así  es  necesario 
hacer  la  operación  prontamente; 
porque  sus  puntas  pueden  picar , é 
irritar  la  dura  madre  , y puede  ser 
también  , que  ésta  en  el  instante 
del  golpe  haya  padecido  alguna  di- 
visión ^ del  mismo  modo  que  el  ce- 
rebro. Ouillemeau  coro  felizmen- 
te una  herida  semejante  , que  pe- 
netraba en  la  substancia  del  cere- 
bro mas  de  un  través  de  dedo  , del 
qual  salió  con  el  segundo  apósito 
una  porción  gruesa  y larga , como 
el  dedo  auricular  á través  de  la 
abertura  del  hueso  (¿i)  *.  sin  duda^ 
que  la  división  era  bastante  gran- 
de para  satisfacer  la  intención  de 
la  Operación  , que  es  dar  salida  á 
los  cuerpos  extraños  capaces  de 
ofender  de  uno  ú otro  modo  las 
partes  contenidas,  y facilitar  la  apli- 
cación de  los  remedios  convenien- 
tes , y en  este  caso  se  puede  evitar. 

(g)  ^fologie  four  let  Chirurgient  lib. 
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La  herida  obllqua  puede  no  in- 
teresar mas  que  la  primera  tabla 
del  hueso  sin  que  la  segunda  pa- 
dezca conmoción  , ni  fractura,  vis- 
ta la  obliquidad  del  golpe  ; así  des- 
pués de  haberla  dilatado  , es  nece- 
sario esperar  que  se  manifiesten  ac- 
cidentes, que  indiquen  lesión  en  la 
lamina  vitrea.  Pero  si  esta  ha  sido 
interesada  , entonces  corre  la  pi- 
riedad  del  caso  precedente  , y es 
menester  trepanar  prontamente, 
porque  ( como  hemos  dicho  ) la  la- 
mina vitrea  no  puede  ser  rompida 
sin  que  queden  a los  lados  dife- 
rentes fragmentos  , que  punzen  la 
dura  madre  : en  todos  estos  casos, 
sea  por  picadura  ó por  incisión, 
es  necesario  comprehender  la  he-- 
rlda  del  hueso  en  la  corona  del 
trepano. 

La  herida  orlzontal  puede  se- 
parar las  dos  tablas  del  hueso  has- 
ta la  dura  madre  , y aun  mas  allá 
ó la  primera  solamente  , y enton- 
ces probablemente  la  dura  madre 
no  ha  padecido  , porque  el  instru- 
mento no  se  ha  apoyado  encima. 
Si  los  tegumentos  han  sido  ente- 
ramente cortados , y separados  coa 
el  hueso  , la  herida  es  un  verda- 
dero trepano  accidental  ; pero  si 
la  porción  no  esta  enteramente  se- 
parada , ésta  es  una  herida  simple: 
porque  el  cerebro  no  ha^  padeci- 
do conmoción  , y la  porción  sepa- 
rada se  puede  volver  a unir  de  pri- 
mera intención  , sin  que  se  siga  ex- 
foliación , con  tal  que  el  hueso  , y 
la  dora  madre  no  hayan  sido  al- 
terados por  el  contacto  del  aj  re 
frió  , el  qual , como  se  sabe  , cons- 
triñe las  extremidades  de  los  vasos 
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cortacíos  hasta  punto  de  impedir' el,-  teniéndole  aproximado  con  tres 
comercio  de  los  líquidc?S;en  la  por-/  puntos  de >uíura  , coró  con  feli- 
con  que  ha  estado t expuesta  á las  cidad  sin  exfoliación  {b).  Si  la  re^- 
injurias  de  este  elemento  ; pues  ade->  nion  no  se  hiciese,,  lo  que  seco- 
más  de  su  nociva  frialdad  , se  hada  noce  por  la  salida  de  cierta  canti- 
muchas  veces  impregnado  de  exha-,  dad  de  pus,  siempre  queda  tiem- 
laciones  pútridas  , capaces  de  in-  ; po  para  separarlo  , cortándole  ea- 
ducir  alguna  malignidad.,  que  cpr-.  teramente,;  y,ia  hprida,  será  seme- 


rompa  el  hueso  ;,  y por  esto  y^r-j 
mos,  que  todas  las  úlceras  en  ge- 
neral , y particularmente  las  de  ca- 
beza , son  muy  rebeldes  en  los 
grandes  hospitales  , en  donde;! el, 
ayre  se  halla  infectado  de  partí- 
culas eterogeneas,  y corruptas,  que 
se  depositan  sobre  ellas , pervir- 
tiendo los  sucos  necesarios  para  la 
regeneración. 

En  este  supuesto , siempre  que 
con  tiempo  se  vea  ¡una  hedida,  de 
csi;a' naturaleza  , en  quien  , no-  haya 

sido  aun  alterado  el  ¡hueso  ;,fo  qu,0 
se  conoce,  en  la  perrnanencia.de 
su  color  natural  , es  necesario,  des- 
pués de  haber,  ¡separado  todos  fos 
cuerpos  extraños,' comp  sangre  coa- 
gulada, esquirljis,.  8cc.  (reponer  ,1a 
porción  sepatjada  eh'Sj-in lugar  , y 
mantenerla  ap.rpxunada  con  una  sa- 
tura seca.  Entre  ' las  observaciones 
de  Mr.  Le-Dran  se  lee  la  de  una 
herida  hecha  .al  sesgo  , que  iqtere: 
saba  las  doS; laminas  del  hueso,  has- 
ta la  duta  :•  madre  , y curó  de  este 
modo  sin  exfoliación  {a).  Ambro- 
sio Pareo  nos  dexó  otra  de  una 
porción  de  hueso  ancha  , y larga 
de  tres  pulgadas,  separada  por  una 
estocada  qne  penetraba  hasta  la  du- 
ra madre  ; la  qual  se  veia  descu- 
bierta; y después  de  haber  hecho 
la  reposición  del  colgajo  , y man- 
ía) Des  observations  tom.  I,  observa/,  21. 

Lib.  10.  cbaf,  y.  faff,  3^7, 


jante  á l^i  quq,, resulta  de  un  tre- 
pano accidental., j Después  que  se 
hable,  de  la  operación,  se  dirá  ok 
modo  de,  tratar  ^tas  heridas. 

''  ARtl;<:UXO  ly. 

En  ^ue  .se  d/i., la,  distinción  de  los 
síntomas  de  la  lesión  de  'los  tegu- 
mentos, del  fericráo%eo  ¡ de  la  con- 
moción ¡y,  de  la  fractura,- 

Cónfusión.'  ■ 

Un.  instrumento  contundentci 
puede  pegar  con  bastante  fuerza, 
para  que  el  cráneo  , y el  cerebro» 
se  resientan  del  golpe  ; en  este  ca- 
so pupde  no  haber;  solución  de  con- 
tinuidad en  el.  cutis,  ó si  la  hay* 
puede  ser  mas  p menos,  profunda; 
esto  es,,  el  hueso  puede;no  estas 
descubierto  , puede  estarlo  , y fi- 
nalmente , puede  hallarse  fractura- 
do. Si  hay  herida  , las  partes  mo- 
les que  cubren  el  cráneo  en  su  cir- 
cunferencia, se  bailan  contusas,  ma- 
gulladas ,.y  dislaceradas.  En  todos 
estos  casos  el  Cirujano  debe  saber 
distinguir  los  accidentes  que  depen'- 
den  de  la  herida  de  los  tegumentos, 
de  aquellos  que  siguen  la  lesión  de 
la  calota  aponevrótica  , y del  perl- 
cráneo  , como  asimismo  iKt  confun- 
dir los  que  suceden  á un^  conmo- 
ción* 
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don  , con  los'  que  dependen  de 
fractura  del  cráneo.  Como  estos  ac- 
cidentes sirven  de  señales  diagnós- 
ticas , es  muy  esencial  el  no  equi- 
vocarlas ; pues  sobre  ellas  se  debe 
fundar  el  pronóstico  , y la  indica- 
ción curativa. 

Hemos  dicho  *,  qué  las  heridas 
simples-  de  los  tegumentos  puederi 
ser  acompañadas  de  accidentes  í es- 
tos se  deducen  eh  las  punturas  , y 
contusiones  de  la  irritación  , y ten- 
sión de  las  fibras  , de  la  extrangu- 
lacion-de  los  vasos,  ó dé  la  extra- 
■yasacion  de  los  líquidos  , de  donde 
resulta  inflamación  , erisipela  , &c. 
Los  accidentes  de  la  herida  de  Ja 
calota  aponevrótica  , y del  pericrá- 
reo , ‘producen  también  inflamación, 
erisipela  , y muchas  veces  sobre- 
viene delirio , movimientos  convul- 
sivos, y generalmente  los  niás  de 
los  accidentes  que  acompañan  las 
fracturas  del  cráneo  , las  heridas  de 
las  meninges  , y del  cerebro. 

Para  distinguir  el  origen  de  es- 
tos accidentes , cuya  curación  debe 
ser  diferente  , la  señal-  mas  cierta 
es  exáminar  el  estado  del  cutis;  si 
efectivamente  se  halla  inflamado,  y 
que  esta  inflamación  se  extiende  en 
toda'  la  cabeza  , de  modo  que  las 
orejas  se  hallen  tensas  , hinchadas 
ó inflamadas  , se  puede  creer  , que 
la  lesión  del  ciitis , que  cubre  ge- 
neralmente todas  las  partes  , es 
la  causa  de  los  accidentes , y en- 
tonces los  remedios  generales  de 
la  erisipela  ó de  la  inflamación  bas- 
tan para  calmarlos  ; pero  si  la  in- 
flamación ó la  erisipela  no  se  ex- 
tiende hasta  las  orejas , y que  estas 
se  mantengan  en  su  estado  natural, 

(<i)  Bohaius  de  RtiiuHtiafiene  vulnerum  , ' 
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vtrisimümcnte  los  accidentes  pro- 
vi non  de  la  lesión  de  la  calota  apo- 
nevrótica , ó del  pericránéo  ; pUes 
sabemos  , que  estas  membranas  no 
se  extienden  hasta  las  orejas , y en- 
tónces  , como  hemos  dicho  , el  so- 
berano remedio  es  dilatarlas , si  han 
sido  contusas , ó añmentar  su  aber- 
tura , si  no  es  paralela  á la  del  cutis. 
Es  raro  que  estos  accidentes  se  con- 
fundan con  los  de  las  heridas  de 
las  meninges.  I.  Porque  aquí  el 
dolor  es  exterior  , y se  aumenta,’ 
si  se  comprime.  11.  Porque  dilatada 
la  herida , los  accidentes  no  tardan 
mucho  tiempo  en  remitirse. 

No  es  ménos  esencial  distinguir 
los  accidentes  de  la  conmoción  de 
los  de  las  fracturas;  pero  antes  vea- 
mos* , qué  se  entiende  por  conmo- 
ción, y los  desórdenes  que  produce 
én  la  economía  animal.  La  conmo- 
ción del-  cerebro  es  una  repentina 
agitación  , concusión  , ó sacudi- 
miento de  todas  sus  partes  inte- 
grantes , ocasionada  por  una  violen- 
éia  Exterior  , que  recibe  la  cabeza 
iñmediatániéhté',  ó^qüé  se  le  comu- 
nicá  de  otras  partes.  Sus  grados  va- 
rían según  la  violencia  con  que  la 
percusión  se  transmite  al  cerebro. 
Sus  efectos  son  interrumpir  mas  ó 
ménos  la  libertad  de  la  circulación 
en  los  delicados  vasos  del  cerebro, 
y de  las  meninges  , mudando  su 
dirección  , ó disminuyendo  su  elas- 
ticidad , y por  consiguiente  el  mo- 
vimiento progresivo  de  los  líquidos. 

Muchas  veces  sucede  , que  al- 
gunos vasillos  se  rompen  , y la  san- 
gre se  derrama  en  diferentes  la- 
dos (a) , comprimiendo  el  cerebro, 
de  donde  se  sigue  depravación  no- 

ta- 
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taWe  en  todas  siis^- funciones de 
aquí  vienen  los  deslumbramientos, 
y aturdimientos  , los  vdntitos, bilio- 
sos , la  pérdida  de  conocimiento, 
.^Hetargo,  la  efusión  dejS^n^re,pp|' 
las  narices,  ojos,  y q, rejas,  laS;,coq;- 
vulsiones  , la  parálisis  í^y  ptrosacr 
cidentes , que  se  manifiestan  en.  .el 
instante  del  golpe , los  quales  v^^ian, 
según  la  parte  del  cerebro  en  donde 
la  conmoción  ha  hecho  mayor  [im- 
presión. -j 

Se  debe  notar,  que  el  derrama- 
miento ocasionado  por  la  conmo- 
ción puede  no  producir  accidentes, 
hasta  mucho  tiempo  después  de 
haber  récibido  el  golpe  , á causa  de 
la  delicadeza  de  los  vasillos  rotos, 
,que  no  permite  la  efusión  sino  pau- 
latinamente , ni  su  pequeña  canti- 
dad es  capaz  de  producir  acciden- 
tes , sino  por  la  corrupción  que  le 
sobreviene  , y que  se  comunica  á 
las  partes  en  donde  se  extravasa; 
se  hallan  en  los  observadores  va- 
rios exempLos,  que  sirven  de  prue- 
ba á lo  dicho.  Sculteto  (/z)  refiere 
de  un  Soldado , que  curado  en  apa- 
riencia de  una  conmoción  sin  heri- 
da , ni  fractura , ea  conseqüencia 
de  un  golpe  en  el*  occipucio  , á 
las  nueve  semanas  murió  súbita- 
mente , y en  la  inspección  anató- 
mica se  halló  la  substancia  del  ce- 
rebro , que  correspondía  al  golpe, 
podrida  casi  hasta  los  ventrículos 
anteriores  , y la  pía  madre  también 
un  poco  corrompida  , sin  alguna 
otra  lesión  , ni  accidente  molesto. 

De  aquí  se  demuestra  la  fal- 
sedad de  la  Opinión  de  los  que  se 
imaginan  que  no  hay  que  temer  en 
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las  heridas  de  cabeza  , quando  no 
sobrevienen  accidentes  en  los  pri- 
meros quarenta  dias , constando  por 
experiencia  lo  contrario.  El  mismo 
S^qlteto  fEei^ere  otrp  caso  de  una 
l^rjjla  de  pabeza  , que  por  ausencia 
de.  accjdentfis.^curáron  por  primera 
iníencípn  ep  catorce  dias  : al  cabo 
de  muchos  meses  sobrevino  al  he- 
rido gran  dolor,  de  cabeza,  verti- 
gqsj  des/um|^raiqientos  ,,  y parálisis 
al  brazo  derecho. p.estps  accidentes 
hiciérqn.  sospechar  alguna  cisura  en 
el  cráneo , con  efecto  , á las  veinte 
y ocho  semanas  se  aplicó  el  trepa- 
no , y se  extraxo  la  materia  derra- 
mada , los  accidentes  cesáron  , y el 
enfermo  curo  perfectamente  en  el 
espacio  de  un  raes  después  de  la 
Operación  {b). 

Si  las  vibraciones  que  produce 
la  percusión  son  bastante  fuertes 
para  romper  los  vasos  sanguíneos; 
¿quánto  mayor: será  el  desordenen 
los  finísimos  tubos,  que  sirven  para 
conducir  los  espíritus  animales  ? La 
substancia  del  cerebro  , siendo  mo- 
le , y de  poca  consistencia  , se  res- 
tablecerá con  tanta  facilidad , como 
los  vasos  sanguíneos  , que  gozan 
de  una  elasticidad  notable  ? Las 
muertes  repentinas , que  suceden  á 
una  fuerte  conmoción  sin  herida, 
ni  fractura  , prueban  que  siendo  la 
sobstancia  cerebral  agitada  , sus  fi- 
bras medulares  se  comprimen  en- 
tre sí  , y se  obliteran  , sin  poder 
recuperar  su  primer  estado  í por 
consiguiente , la  distribución  de  los 
espíritus  animales  se  interrumpe,  y 
todas  las  funciones  que  dependen 
de  su  influxo,  se  depravan,  y abo- 


ca) Armentarium  Chirurg.  Jlppend.  part.  2.  ohserv.  8.  pag.  223.  iom.  r. 
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len  enteramente.  Mr.  Litré  refiere, 
que  un  reo  se  arrojó  en  la  cár- 
cel con  toda  su  fuerza  contra  una 
pared  , comenzando  á Correr  á 
quince  pasos  de  distaríclá  i las  ,hra- 
nos  átras , y la  cabeza  inclináda 
adelante  ; Inmediátameiíté  d-^spúes 
de  recibido  el  golpe  , cayó  fédoh- 
do  sin  proferir  palabra.  Eh  la'^'lns- 
peccion  del  cadáver  no  sé  halló  lá 
inas  mínima  lesión- éxteriór  , ni  ;?ríi- 
terior  , á excepción  de‘  un 'ligero 
apartamiento  dé  la  sutura  escamosa 
con\él  temporal , á quien  no  se  po- 
día atribuir  la  causa  de  una  muerte 
tan  súbita  ; pero  aserrado  el  cráneo 
Mr.  Litré  vió  , que  la  nia^'del.  ce- 
rebro  no  ocupaba  con  mucHá 'dife- 
rencia su  capacidad  , como  en  el 
estado  natural  , y que’ su  subsraif- 
cia  , del  mismo  modo  que  lá  deji 
cerebelo , y médula  oblongada , era 
tnas  compacta  al  tacto  > y á ía  vis- 
ta , que  de  ordinario  {a). 

Quando  la  CDhmoci'ón'‘es  ligé- 
ra  , los  líquidos  , ' cuyo'  curso  no 
ha  sido  suspendido  sino  por  un  rrio- 
mento  , lo  vuelven  á tomar ; por- 
que los  vasos  no  han  perdido  sú 
virtud  elástica,  y así  los,  accidenté s 
cesan  poco  tiempo  después;  pero 
ci  la  conmoción  es  mas  fuerte  , los 
licores  circulan  muy  lentamente; 
porque  los  vasos  han  perdido  su 
elasticidad  , y así  los  accidentes  du- 
ran hasta  que  se  restablece  el  orden 
de  la  circulación  : su  lentitud  en  el 
interior  del  cráneo  es  causa  de  que 
algunos  ramos  de  las  carótidas  ex- 
ternas se  obstruyan  , y la  grande 
plenitad  ocasiona  su  rotura , y de 
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aquí  la  efusión  de  sangre  por  l’as 
narices , ojos , y orejas.  Si  en  el 
momento  del  golpe  se  rompen  al- 
gunos vasHlos  en  el  interior  del 
ctánéo . ’ó ’ si' 'por  falta  dé  resorte  los 
vasos  sé  obstruyen  j y'su  -gran  ple- 
nitud'léftóbhga  á romperse  algunas 
horas  dCspues  , entonces  los  pri- 
mefóS  accidentes  subsisten  , y ade- 
más de  esto  se  multiplican , á causa 
dé  la  compresión  qué  él  derrailia- 
miento  oepasiona  sobre  el  cerebro. 

Hippcrcfates  réfieré  '{b) , que  una 
doncella  de  20  años , jugahdo  coh 
una  amiga  suya , recibió  un  golpe 
en  el  sincipit  con  la  palma  de 

lá  mano;  al  instante  fué  atacada  d« 
vértigos,  deslumbramientos',  y falta 
■(ffe  respiración  ;■  después  de  haberla 
conducido  á su  casa , koalentura  co- 
menzó á manifestarse  , le  sobrevi- 
riiéron  crueles  dolores  de  cabeza , y 
rubor ‘á-'la  cara/,  al  séptimo  dia  sé 
evacuó  por  la  oreja  derecha  mas  de 
lina  óñza  dé  pus  fétido  de  un  color 
cásptóxb  , 'con  lo  qu-al  se  sintió  ali- 
viada , y los  accidentes  se  calmaron; 
pero  volviendo  segunda  vez  la  ca- 
lentura , sobrevincr'  sopor  , enmu- 
déé'ió.,  y la  parte  derecha  de-  la 
cara  padecía  convulsiones  tónicas; 
la  dificultad  de  respirar  , los  movi- 
mientos convulsivos  , y otros  ac- 
cidentes , la  hiciéron  perecer  al  no- 
veno dia.  Esta  observación  confir- 
ma mejor  que  otra  alguna  lo  que 
acabamos  de  decir  sobre  los  efec- 
tos de  la  conmoción. 

• De  lo  dicho  se  infiere  , que  los 
accidentes  dependientes  únicamente 
de  la  conmoción  , comienzan  por 

lo 


(j)  Acad.  Royal  det  Sciences  de  París  anuée  1705-  pog.  54.  SS-  ohser**t.  la.  citadas  en 
ig  Colección  Acad.  tom.  2.  pag.  aog.  204.  num.  12. 

iib.  s>  sa-  5-  244-  »■»  Ciarttm. 
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to  regular  en  el  ínstañte  del  golpe, 
6 luego  después : veamos  en  qué  se 
diferencian  los  accidentes  de  la  frac- 
tura del  cráneo. 

De  qualquier  modo  que  el  crá- 
neo se  fracture  , no  puede  ménos 
de  romperse  muchos  vasillos  , que 
atan  la  dura  madre  á su  superficie 
interior  , y por  consiguiente  se  for- 
mará un  derramamiento  de  sangre, 
mas  ó menos  considerable  baxo  del 
cráneo  , la  dura  madre  formará  una 
eminencia  del  lado  del  cerebro  , que 
ie  comprimirá.  Una  pieza  de  hueso 
fracturada  , y hundida  ácia  aden- 
tro , 6 una  simple  subintracion , pro- 
ducirá el  mismo  efecto  : el  acciden- 
te que  resulta  detesta  compresión 
es  el  letargo  : la  prueba  incontesta- 
ble es  I.  que  ^evacuada  la  materia 
por  medio  del  trépano  , ó subleva- 
da la  pieza  , al  instante  cesa  el  so- 
por ; II.  que  en  las  grandes  fractu- 
ras acompañadas  de  herida  en  los 
tegumentos,  si  las  piezas  guardan 
su  nivel  , y permiten  la  evacuación 
de  la  sangre  por  sus  hendiduras  , á 
medida  que  se  derrama  , no  sobre- 
viene el  letargo  (a).  De  donde  se 
iinfiore  , que  el  letargo  es  el  acci- 
dente que  resulta  de.  una  compre- 
sión sobre  el  cerebro , y que  es 
proporcionado  al  grado  de  compre- 
sión que  le  causa  ; y así  la  magni- 
tud de  los  vas(9S  rotos  baxo  del  crá- 
neo . y la  cantidad  dC:  partes  moles 
•divididas  decidirán  la  magnitud  del 
derramamicntf) , y la  prontitud  con 
que  el  tet.irgo  se  d-.be  manifestar; 
por  esto  se  ve  , que  las  grandes 
fracturas  son  prontamente  seguidas 
^e  este  accidente  , en  lugar  que  las 

(•)  L'-T)rsn  def  Ohrervat,  tom.  r.  obtert 

{fij  Annee  1700.  yide  (Mletí. 
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ligeras  tardan  muchos  días  en  ha- 
cerse sentir  distintamente. 

Para  mayor  verificación  de  los 
efectos  que  produce  la  compresión 
sobre  el  cerebro  , haremos  mención 
de  un  caso  singular  , que  se  lee 
en  las  Memorias  de  la  Real  Acade- 
mia de  Ciencias  de  París  {U) , comu- 
nicado por  Mr.  Poupart  , de  una 
muger  á quien  había  sido  necesa- 
rio levantar  la  mitad  del  cráneo* 
del  qual  se  servia  para  mendigar: 
como  la  mitad  de  la  dura  madre 
se  hallaba  descubierta  , un  dia  que 
alguno  le  tocó  encima  ligeramente 
con  un  dedo  , exclamó  diciendo, 
que  le  habían  hecho  ver  mil  es- 
trellas. 

De  todo  lo  dicho  se  infiere,  qu» 
los  primeros  accidentes  que  siguen 
al  instante  un  golpe  violento  en  la 
cabeza  , ó luego  después  de  él , de- 
penden de  la  conmoción  del  cere- 
bro , sin  denotar  de  modo  alguno 
fractura  en  el  cráneo , en  lugar,  que 
los  accidentes  consecutivos , que  no 
aparecen  hasta  después  de  algunas 
horas  ó dias , son  efecto  del  derra- 
me entre  la  dura  madre  , y el  crá- 
neo fracturado  , ó bien  en  el  cere- 
bro sea  que  en  el  principio  los 
{haya  habido  , y qué  hayan  desapa- 
recido , Q qüe  no  haya  habido  al- 
guno. 

Es  necesario  estar  advertido, 
que  en  caso  de  una  fractura,  muy 
considerable , el  letargo  causado  pof 
algún  derramamiento  sobre  la  dura 
madre  , sobreviene  algunas  veces 
tan  presto  , que  se  confunde  en  los 
accidentes  de  la  conmoción  ; pues 
apenas  estos  cesan , quaudo  los  otros 

co- 

'f.  20.  fag.  136. 
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comienzan  , y de  aquí  nace  la  per- 
plexidad  sobre  la  necesidad  ó con- 
traindicación del  trépano  en  seme- 
jantes casos  {a). 

Heridas  contusas. 

Hasta  aqui  hemos  hablado  de 
las  heridas  del  cráneo  hechas  por 
instrumentos  punzantes  , y cortan- 
tes ; ahora  nos  resta  tratar  de  las 
que  son  hechas  por  instrumentos 
contundentes.  Estos  producen  tres 
especies  de  heridas , es  á saber , con- 
tusión sin  herida  aparente  , herida 
contusa  , en  donde  el  hueso  no  pa- 
rece descubierto,  y herida  contusa, 
en  la  que  el  hueso  está  patente  á la 
vista  : unas  y otras  pueden  ser 
acompañadas  de  conmoción  sola, 
de  fractura  , de  apartamiento  de 
alguna  sutura  , d de  conmoción  , y 
fractura  á un  mismo  tiempo  , y en 
este  último  caso  , quanto  mayor 
sea  la  fractura  , menor  es  la  con- 
moción , y al  contrario. 

Las  señales  que  nos  hacen  co- 
nocer estos  diferentes  desordenes, 
i5on  1.  el  modo  con  que  el  golpe  ha 
sido  dado ; porque  si  la  cabeza  cho- 
ca contra  un  cuerpo  duro  , proba- 
blemente ha  habido  conmoción  , no 
pudiendo  caer  la  cabeza  , y vol- 
verse á levantar  , sin  que  en  un 
abrir  y cerrar  de  ojos  haya  acción, 
y reacción ; esto  es,  un  movimiento 
centrípeto  de  la  cabeza  ácia  la  tier- 
ra , y otro  centrífugo  , que  la  apar- 
ta , saltando  por  la  elasticidad  de 
los  huesos.  La  altura  de  donde  la 
cabeza  ha  caldo  , y la  naturaleza 
del  cuerpo  contra  quien  ha  cho- 

(a)  Vease  la  Memoria  de  Mr.  Quesnai  sol 

titea  el  tome  i.  de  Memorias  de  la  Real  A 
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cado  , puede  hacernos  congeturar 
la  fuerza  de  la  conmoción,  y la  po- 
sibilidad de  la  fractura. 

Que  la  cabeza  se  hiera  de  este 
modo  , ó que  la  percusión  sea  oca- 
sionada por  un  instrumento  duro 
empujado  con  fuerza  , el  enfermo 
puede  no  caer , quedando  la  cabeza 
inmóvil ; entonces  hay  poca , ó nin- 
guna conmoción  , y el  hueso  pue- 
de ser  fracturado;  pero  si  el  herido 
cae  en  el  instante  del  golpe,  es  ne- 
cesario examinar  si  es  en  conse- 
qliencia  de  la  impulsión  solamente, 
ó si  es  por  la  perdida  del  conoci- 
miento. En  el  primer  caso  la  natu- 
raleza del  instrumento  , que  ha  pe- 
gado , decidirá  si  ha  habido  con- 
moción, fractura,  ó uno  y otro:  en 
el  segundo  ha  habido  conmoción 
mas  ó menos  fuerte. 

11.  La  naturaleza  del  instru- 
mento que  ha  pegado  , su  masa  , di- 
rección , dureza  , peso  , figura  , y 
superficies  lisas , ó angulares  , la  fuer- 
za del  que  ha  dado  el  golpe  , su 
situación  ventajosa  , si  ha  sido  en 
cólera  , ó á sangre  fria  , la  fuerza 
que  arroja,  los  cuerpos  duros , co- 
mo pólvora  , honda  , &c.  la  edad 
del  enfermo  , pues  sabemos  , que 
en  la  niñez  los  huesos  son  moles,  y 
en  la  vejez  duros , el  lado  de  la 
cabeza  que  ha  sido  pegado  (la  Os- 
teología nos  enseña  , que  hay  cier- 
tos huesos , y ciertas  porciones  de 
uno  mismo  mas  delgadas  , y frá- 
giles que  otras)  de  todas  estas  cir- 
cunstancias el  Cirujano  puede  de- 
ducir conseqüencias  para  juzgar  si 
debe  haber  conmoción  , ó fractura. 
Si  el  hueso  no  se  rompe  , es  cierto 

que 

ire  el  trépano  en  los  casos  dudosos  , conte- 
;adem¡a  de  Ci  rugía  de  París,  pag.  188.  Stc. 
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que  casi  toda  la  vioTencia  del  golpe 
se  transmite  al  cerebro  , de  donde 
se  debe  seguir  confnocion  mas  ó 
ménos  fuerte  ; pero  si  ha  habido 
fractura , la  contusión  es  proporcio- 
nada á su  magnitud,  esto  es,  quan- 
to  menor  sea  ésta,  mayor  es  la 
conmoción. 

llL  La  naturaleza  de  los  acci- 
dentes ; se  ha  dicho  , que  el  único 
accidente  de  la  fractura  es  el  sopor 
ó letargo  , y que  aun  éste  no  acón-- 
tece  si  la  sangre  se  puede  evacuar 
por  los  intersticios  de  las  piezas 
fracturadas  , y por  la  herida  del  cú- 
tis  ; por  consiguiente  si  se  mani- 
fiestan otros  accidentes  , son  efecto 
de  la  conmoción. 

IV.  El  tiempo  en  que  sobre- 
vienen los  accidentes  ; porque  tam- 
bién hemos  dicho  , que  los  primi- 
tivos vienen  de  la  conmoción  , y 
que  si  después  que  estos  cesan  , so- 
brevienen otros,  denotan  una  frac- 
tura ; ó un  derramamiento  sobre  la 
dura  madre  , ó en  otra  parte. 

Si  combinando  todas  estas  cir- 
cunstancias en  una  contusión  sin 
herida  aparente  , se  juzga  que  hay 
fractura  , ó si  el  caso  es  equívoco, 
es  necesario  dilatar  la  contusión  en 
toda  su  extensión  ; si  el  hueso  se 
halla  descubierto  ; esto  es , si  el  pe- 
ricráneo  se  ha  separado  j segura- 
mente el  hueso  ha  padecido , y será 
necesario  hacer  el  trépano  tarde  , ó 
temprano,  según  la  indicación  ; pe- 
ro si  el  pericráneo  no  está  separado, 
el  hueso  no  ha  padecido  fractura, 
y los  accidentes  (si  hay  alguno)  son 
efecto  de  la  conmoción;  consiguien- 
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temente  es  necesario  tratar  la  .he- 
rida como  contusa  , y hacerla  su- 
purar. 

En  caso  que  algunos  accidentes 
consecutivos  denoten  , ó hagan  sos- 
pechar un  derramamiento  baxo  del 
cráneo  , siempre  queda  tiempo  para 
hacer  el  trépano  ; pero  casi  se  po- 
dría asegurar  , que  en  semejante 
caso  no  se  forma  entre  la  dura  ma- 
dre y el  cráneo  , sino  en  el  mismo 
cerebro  , como  lo  demuestran  mu- 
chas observaciones  (a). 

Lo  que  se  ha  dicho  de  la  contu- 
sión se  puede  aplicar  á la  herida 
contusa,  quando  el  hueso  no  se  ha- 
lle sensiblemente  descubierto,  á fin 
de  conocer  la  fractura , ó de  preca- 
ver sus  efectos,  observando  al  mis- 
mo tiempo  las  atenciones  que  he- 
mos indicado  para  la  curación  de  la 
contusión  de  la  calota  aponevrótica^ 
y del  pericráneo.  Si  en  la  herida 
contusa  el  hueso  se  halla  despojado 
del  pericráneo, no  es  difícil  recono- 
cer la  fractura  , á ménos  que  no 
esté  en  su  lámina  interna  sin  lesión 
de  la  externa  , lo  que  no  se  puede 
conocer  sino  por  la  naturaleza  , y 
gravedad  de  los  accidentes. 

El  hueso  descubierto  pide  pre- 
cauciones particulares  , para  impe- 
dirle el  exfoliarse  ; siendo  la  princi- 
pal el  preservarle  de  las  injurias  del 
ayre  {¿>).  Saviard  cuenta  , que  en 
resulta  de  una  herida  la  parte  supe- 
rior del  coronal  , los  dos  parietales 
enteros  , y una  gran  porción  del 
occipital  se  exfoliaron  en  un  mismo 
tiempo  ; de  modo  , que  la  enferma 
cubría  esta  gran  pérdida  con  el  fon- 
do 


(a)  Bartholini  Historiar,  jínatom.  rarior.  Centurior.  2.  Histor.  XXXIV,  fag,  196.  ipf. 
Garengeot  dcj-  Optrat.  tom.  3.  chap.  5.  ohs.  XXT.  pag.  156. 

{b)  Belioste.  Le  Ciirurgien  A' hospital , tgm.  I.  chap,  10.  pag,  6.  (de. 
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do  de  una  cataba¿a  para  defender 
el  cerebro , y la  cicatriz  (a).  La- 
Charriere  refiere  una  observación 
semejante  , atribuyéndola  á la  mala 
temperie  del  ayre  del  Hospital  en 
donde  sucedió  el  caso  , que  es  el 
que  llaman  Hotel  Dieti  de  Pa- 
rís (/’). 

*.  Si  se  rezela  que  el  hueso  esté 
contuso  , lo  que  no  puede  suceder 
sin  que  se  rompan  muchos  de  los 
vasillos  que  se  distribuyen  en  el 
diploe,  es  de  temer  que  los  líqui- 
dos se  derramen  , se  corrompan  , y 
alteren  la  lámina  vitrea , infectando 
las  meninges, y el  cerebro  (t) : ade- 
más de  esto , como  la  vitalidad  del 
hueso  depende  de  la  integridad  de 
las  arterias  del  periostio  , que  le 
envian  los  sucos  de  que  debe  nu- 
trirse, la  destrucción  de  estos  vasos 
debe  hacer  caer  en  mortificación  la 
porcion.  de  hueso  que  qüeda  priva- 
da de  su  afiuencia;  y como  una 
parte  muerta  no  puede  conservar 
su  unión  con  las  vivas , de  aquí  vie- 
ne , que  las  láminas  del  hueso  alte- 
radas se  separan  ,.y  esto  es  lo  que 
se  comprehende  en  el  término  de 
exfoliación. 

Pero  se  ha  de  advertir , que  ésta 
no  siempre  se  hace  visiblemente. 
Ruischio  cuenta  (rf) , que  un  hom- 
bre recibió  una  coz  de  caballo,  que 
le  descubrió  el  parietal  como  cosa 
de  medio  peso  duro  : toda  la  des- 
nudez del  hueso  se  volvió  negra , á 
excepción  de  un  pequeño  círculo 
contiguo  al  cíítis  , el  qual  disminu- 
yendo de  dia  en  dia  , el  enfermo 
curó  sin  exfoliación  visible  , y sin 
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haberse  servido  de  legra.  Sin  duda 
que  la  porción  alterada  se  diviJió 
en  ^partículas  imperceptibles  , que 
se  separaron  por  medio  de  la  su- 
puración. 

No  obstante , lo  mas  ordinario 
es  la  exfoliación  sensible  , que  so 
opera  por  la  supresión  total  de  nu- 
trimento en  la  porción  que  debe 
ser  exfoliada , y por  esto  todos 
aconsejan  aplicar  sobre  el  hueso  los 
remedios  desecantes , por  cuyo  me- 
dio, la  porción  expuesta  á su  acción, 
léjos  de  nutrirse  , se  deseca  , y se- 
para , ayudada  de  las  carnes  que 
nacen  por  debaxo  , las  quales  la 
empujan  acia  arriba  , y aceleran  así 
esta  Operación. 

Mas  si  se  dexa  todo  el  cuidado 
á la  naturaleza , esta  obra  muy  len- 
tamente , y la  exfoliación  no  so' 
hace  hasta  los  quarenta  dias  , y al- 
gunas veces  mas  tarde.,  en  cuyo 
intermedio  la  enfermedad  puede 
hacer  grandes  progresos ; y así , el 
mejor  método  para  acelerarla  es  ha- 
cer con  la  pirámide  del  trépano  di- 
ferentes agujeros  , unos  al  lado  do 
otros  sobre  la  porción  descubierta 
hasta  el  diploe  , á fin  que  los  vasos 
que  no  están  alterados,  no  hallando 
obstáculo  , puedan  regenerar  nue- 
vas carnes  , y levantar  la  porción 
alterada  , pasando  por  los  peque- 
ños agujeros  , y formando  un  nue- 
vo pericráneo  , ú otra  cosa  equi- 
valente. 

El  célebre  Belloste  , que  es  á 
ijuien  debemos  la  descripción  de 
este  método  , refiere  curas  maravi- 
llosas , que  confirman  su  grande  uti- 

li- 


(fl)  Nouveau  recudí  d'Observ.  Cbir.  obs.  A'C.  pag. 

(i)  Traité  des-  Operat-  de  Cbirurg.  chop.  pag.  311.  312. 

(e)  Buhnius  de  Renuntiationc  Vulnerum  loco  supra  citato. 

Id)  Obsttv.  Anatómica  Cbirurg'tctrum  Centuria  obíerv.  pag.  3. 
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lidad  (.7),  y del  mismo  modo  que  se 
emplea  en  el  cráneo  , se  puede 
practicar  sobre  qualquiera  otro  hue- 
so en  quien  se  necesite  evitar  la  ex- 
foliación , ó acelerarla  , sin  que  esto 
impida  el  uso  de  los  remedios  dese- 
cantes. 

' ARTICULO  V. 

División  de  las  fracturas  del 

cráneo. 

• 

El  hueso  puede  hallarse  simple- 
mente hendido  , y esta  hendidura 
puede  ser  mas  ó ménos  larga  , y 
aparente  , y seguir  diferentes ‘direc- 
ciones : las  que  son  casi  impercep- 
tibles se  llaman  fisuras  capilares: 
unas  y otras  pueden  interesar  la 
lámina  interna  dél  hueso , 6 las  dos 
en  un  mismo  tiempo. 

La  diferencia  que  hay  de  unas 
á otras  no  varia  su  especie ; pero 
sí  las  señales  diagnosticas  , y pro- 
nosticas. Las  diagnósticas  , porque 
para  conocer  una  hendidura  apa- 
rente basta  la  vista  , y el  tacto  por 
medio  de  una  sonda  ó pluma  en  fi- 
ura  de  monda-dientes,  después  de 
aber  dilatado  el  lado  herido  ; en 
lugar  que  las  fisuras  capilares  son 
muy  dificiles  de  conocer. 

Hippücrates  [b) , Celso  [c) , Fa- 
bricio  ab  Aquapendente  [d)  , y 
otros  muchos  mandan  para  cono- 
aer  esta  especie  de  hendiduras  , y 
su  profundidad  , que  se  raspe  el 
hueso  hasta  despegarle  su  periostio, 
y después  que  se  rocíe  con  algún 
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medicamento  líquido  y negro-,  ó 
con  tinta  , y que  se  cubra  con  una 
compresa  mojada  en  aceytc  común, 
aplicando  por  encima  uíTS^ataplas- 
ma  : al  dia  siguiente  se  limpiará  el 
hueso  : si  queda  blanco  , es  prueba 
evidente  que  conserva  su  integri- 
dad ; pero  si  se  manifiesta  alguna 
mancha  negra  , que  no  pueda  bor- 
rarse, allí  existe  la  hendidura. 

Después  para  conocer,  su  pro- 
fundidad mandan  legrar  el  hueso: 
si  la  línea  ó líneas  negras  se  borran, 
la  hendidura  no  penetra  , ni  hay 
tanto  que  temer  ; pero  si  se  con- 
servan , entonces  es  muy  profunda, 
y se  debe  recurrir  á la  trepanación. 
AI  raer  el  hueso  se  hará  grande 
atención  en  no  ocasionar  algún  sa- 
cudimiento en  la  substancia  del  ce- 
rebro, y en  no  equivocarse  toman- 
do una  sutura  por  fractura  , como 
confiesa  Hippócrates  con  sincera  in- 
genuidad haberle  sucedido  [e)  , lo 
que  es  fácil  , respecto  á la  variedad 
que  ocurre  en  su  situación  , y con- 
formación. También  se  evitará  el 
servirse  de  tinta  en  donde  entra  el 
vitriolo  , agallas,  y otros  ingredien- 
tes adstringentes  , que  crispan  los 
vasos  de  la  substancia  del  hueso, 
prefiriendo  el  licor  mas  simple  que 
se  pueda  preparar  ; como  (por 
exemplo)  los  polvos  de  huesos  cal- 
cinados hasta  que  estén  hechos  car- 
bones disueltos  en  agua  tibia. 

En  quanto  al  pronóstico , en  las 
hendiduras  capilares  los  accidentes 
deben  tardar  mas  tiempo  en  mani- 
festarse ; porque  el  derramamiento 
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se  hace  con  mucha  lentitud  , y así 
la  operación  no  urge  tanto;  por- 
que además  de  esto  conviene  que 
haya  cierta  cantidad  de  licor  der- 
ramado, á íin  que  la  porción,  que 
la  corona,  de  trépano  debe  le- 
Tantar  , se  halle  separada  de  la 
dura  madre  , lo  que  seguramen- 
te sucede  si  el  letargo  ha  comen- 
zado. 

Que  la  hendidura  sea  corta  , ó 
larga  , el  derramamiento  se  hace 
siempre  en  el  lado  del  golpe  , y 
la  trepanación  se  debe  hacer  sobre 
él , comprehendiendo  la  hendidura; 
pero  esto  no  excusa  el  aplicar  otras 
coronas  de  espacio  en  espacio  á lo 
largo  de  la  hendidura  , si  ésta  es 
muy  grande  ; porque  aunque  no 
se  forme  derramamiento  en  su  trán- 
sito , la  dura  madre  ha  padecido 
en  toda  su  longitud  , y se  supu- 
ra : esto  es  aun  mas  necesario,  si 
la  fractura  se  ha  continuado  de  un 
hueso  al  'otro ; porque  las  adhe- 
rencias de  la  dura  madre  á las 
suturas  impiden  la  . comunicación 
del  derramamiento , si  no  han  sido 
destruidas. 

El  hueso  puede  fracturarse  en 
muchas  piezas  sin  que  las  de  la 
tabla  externa  pierdan  el  nivel , y 
sin  embargo  las  de  la  interna  le 
pueden  haber  perdido  , y no  ser 
exactamente  paralelas  á las  de  la 
externa  ; en  este  caso  es  menester 
separar  alguna  , para  poder  levan- 
tar las  demas  , y pasar  un  estile- 
te romo  , á fin  de  reconocer  si  al- 
guna pieza  pica  , é irrita  la  dura 
madre  , pues  entonces  es  necesa- 
rio separarla , aplicando  encima  una 
•corona  de  trepano  , y alisando  con 
el  cuchillo  lenticular  las  asperida- 
des  y angulillos  que  quedan  en 


la  circunferencia  ; algunas  veces  se 
necesita  aplicar  al  lado  de  la  frac- 
tura una  corona  de  trepano  para 
levantar  las  piezas. 

Si  las  porciones  fracturadas  se 
hunden  sobre  la  dura  madre  , es 
necesario  quitarlas  todas  , lo  que 
es  fácil , si  son  chicas ; pero  si  sou 
grandes , algunas  veces  es  preciso 
aplicar  al  lado  una  ó mas  coronas 
de  trépano  para  introducir  por  su 
abertura  un  elevatorio  , y suble- 
va/las. Hay  algunas  veces  gfandes 
depresiones  ó subintraciones  de 
hueso , que  no  están  hundidas  sino 
de  un  lado  , conservando  en  el  otro 
sus  adherencias  á la  dura  madre, 
y al  pericráneo  , sin  que  tampoco 
los  tegumentos  hayan  padecido  le- 
sión alguna;  en  este  caso  es  ne- 
cesario levantar  el  lado  hundido  , y 
ponerle  á nivel  del  cráneo.  Si  du- 
rante las  curaciones  se  ve  que  el 
cutis  se  vuelve  rubicundo  , y eri- 
sipelatoso á lo  largo  de  la  hendi- 
dura , el  pericráneo  está  segura- 
mente separado,  y así  es  preciso 
dilatarle  , y aplicar  una  ó mas  co- 
ronas de  espacio  en  espacio;  por- 
que la  dura  madre  se  supurará  ba- 
xo  del  cráneo  , como  el  pericráneo 
encima. 

Hay  algunas  veces  fisuras  , que 
comienzan  en  el  lado  en  donde  el 
hueso  ha  sido  fracturado,  y se  con- 
tinúan muy  lejos  de  allí.  Ruyschio 
refiere,  que  de  una  fuerte  contu- 
sión en  el  parietal  derecho  resultó 
una  hendidura  , que  no  solamente 
se  extendía  desde  la  parte  supe- 
rior á la  inferior  de  este  hueso, 
sino  que  atravesando  la  sutura  es- 
camosa , se  comunicaba  á todo  el 
temporal  y occipital,  hasta  el  gran- 
de agujero,  que  da  paso  á la  mé- 
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dula  oblongnda  (i).  Es  necesario 
conducirse  del  mismo  modo  en  esta 
especie  de  fracturas  , luego  que  el 
cutis  que  las  cubre  comienza  á vol- 
verse encarnado  , denotando  una 
especie  de  supuración  sinuosa  ; de 
lo^ontrario  se  seguirá  , que  la  du- 
ra madre  caerá  en  supuración  en 
todo  cl  lado  que  ha  padecido , é 
infectará  la  pia  madre  , y el  cere- 
bro (¿),  Si  estas  hendiduras  no  se 
extienden  muy  lejos , puede  suce- 
der que  después  de  haber  levan- 
tado alguna  de  las  piezas  fractu- 
radas , se  dé  salida  al  pus , y se 
facilite  á los  remedios  el  pasar  den- 
tro del  cráneo  á lo  largo  de  la  hen- 
didura , procurando  su  reunión, 
( como  se  ha  visto ) por  esto  no 
se  propone  el  hacer  incisión  en  su 
extensión , hasta  que  sobrevenga 
rubor  en  el  cutis. 

Es  imposible  conocer  la  fractura 
de  la  lámina  interna  del  hueso, 
quando  la  externa  no  ha  padeci- 
do lesión  (c)  , aunque  esta  fractu- 
ra no  puede  suceder  sino  por  un 
golpe  violento  , por  lo  regular  es 
ligera , pero  acompañada  de  fuerte 
conmoción  en  el  cerebro ; porque 
la  tabla  externa  habiendo  resisti- 
do , toda  la  violencia  se  ha  trans- 
mitido adentro  ; y así  loa  defectos 
de  la  conmoción  son  mas  terribles 
que  los  de  la  fractura , y el  tre- 
pano es  las  mas  veces  inútil  (d):  no 
obstante  , los  accidentes  que  so- 
brevienen la  pueden  hacer  sospe- 
char , juntando  á esto  la  separación 
del  pericráneo  en  el  lugar  de  la 
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fractura.  Sobre  estas  dos  circuns' 
rancias  Mr.  Mery  se  determinó  á 
hacer  la  operación  , y cl  suceso 
correspondió  á su  intención  (í*). 

También  es  imposible  conocer 
en  cl  momento  del  golpe  el  apar- 
tamiento de  una  sutura  , á menos 
que  ésta  no  se  halle  positivamen- 
te en  cl  lado  de  la  herida.  Si  suce- 
de en  otra  parte,  no  se  puede  co- 
nocer sino  después  de  algunos  dias 
por  la  rubicundez  que  sobreviene 
al  cutis  en  conseqüencia  de  la  in- 
flamación del  pericráneo.  Si  esta 
inflamación  se  termina  por  supu- 
ración , y el  pus  se  manifiesta  b.t- 
xo  del  dedo  , es  necesario  hacer 
una  incisión  para  evacuarle  , y re- 
conocer el  desórden  del  hueso.  Pa- 
ra precaver  esta  supuración  con- 
viene el  uso  de  cataplasmas  emo- 
dientes , que  relajen  las  partes  ten- 
sas , y faciliten  la  resolución  de  los 
licores  , cuya  demora  produce  la 
tumefacción , y rubicundez. 

Lo  que  es  aun  mas  de  admirar 
en  las  fracturas  del  cráneo  es  ^quo 
un  hueso  cu  lugar  de  romperse  in- 
mediatamente en  la  parte  que  ha 
recibido  cl  golpe,  se  fracture  mu- 
chas veces  en  la  circunferencia  ó 
en  un  lado  diametralmente  opues- 
to al  que  ha  sido  herido  : v.  g.  se 
recibe  un  golpe  en  la  parte  an- 
terior de  la  cabeza , y el  coronal 
resiste,  mientras  que  el  occipital, 
que  le  es  opuesto,  y mucho  mas 
sólido  se  fractura. 

Muchos  dudaron  temerariamen- 
te la  posibilidad  del  hecho  , que 
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Jos  modernos  híin  verificado  con  in- 
finidad de  observaciones  (a) , y que 
el  mismo  Hippocrates  , que  hasta 
en  nuestros  tiempos  siempre  ha  si- 
do venerado  como  oráculo  de  la 
Medicina , reconoció  perfectamen- 
te , colocándole  en  la  quinta  es- 
pecie en  que  divide  las  fracturas 
del  cráneo  [b).  Celso  , cuya  auto- 
ridad-no merece  ménos  crédito,  nos 
dice  también  : Solfí  etiam  eveni- 
re  iit  altera  parte  fiierit  ictus , &' 
os  altera  fiderit  (c) ; pero  ya  to- 
dos convienen  , convencidos  por  la 
experiencia  , en  la  existencia  del 
contragolpe  ó contrafisura  , sin  que 
se  requieran  nuevas  caldas ; pues 
aunque  es  cierto  que  la^  naturale- 
za ( próvida  en  todas  sus  opera- 
ciones ) encerró  el  cerebro  ( co- 
mo la  parte  mas  preciosa  de  nues- 
tra máquina  , en  donde  residen 
nuestros  conocimientos  , y Ja  fa- 
cultad de  todos  los  movimientos 
voluntarios  , c involuntarios  ) en 
tina  caja  oseosa  formada  de  dife- 
rentes piezas  , unidas  simétricamen- 
te por  medio  de  suturas , á fin  que 
la  violencia  de  un  golpe  se  amor- 
tigüe al  pasar  de  una  á otra  , im- 
pidiendo la  fuerte  concusión  de  la 
masa  cerebral  , y la  comunicación 
de  Ja  fractura  de  un  hueso  á otro; 
también  sabemos  , que  la  interrup- 
ción de  las  suturas  no  es  un  obs- 
táculo invencible  en  Jos  sugetos  de 
mayor  edad  en  quienes  éstas  se  osi- 
fican , y hacen  continuas. 

Quaíqulera  que  haya  freqüenta- 

(-) 

tam.  3.  chop, 
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id) 
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do  los  osarios  , habrá  tenido  Oca- 
sión de  convencerse  de  esta  íntima 
unión  , la  qual  es  tan  factible  , que 
Mr.  Bertin  dice  haber  hallado  en 
el  cráneo  de  gran  número  de  niños 
el  coronal  , y los  dos  parietales 
soldados  sin  el  mas  mínimo  vesti- 
gio de  su  antigua  separación  (d). 
En  los  Comentarios  del  doctísimo 
Van-Swieten  se  hallan  observacio- 
nes semejantes  á éstas  (e). 

Esto  supuesto , se  concebirá  fá- 
cilmente la  mecánica  de  la  contra- 
fisura , si  hacemos  aquí  la  aplica- 
ción de  los  resultados  de  la  per- 
cusión , y repercusión  en  el  cho- 
que de  ciertos  cuerpos  elásticos. 
Para  dar  una  idea  clara  de  su  efec- 
to , haremos  una  comparación , que 
aunque  no  sea  perfectamente  se- 
mejante, no  dexa  de  tener  alguna 
analogía,  y paridad  con  la  mate- 
ria de  que  se  trata. 

Geométricamente  hablando  ,una 
campana  cuando  la  tocan,  de  re- 
donda se  vuelve  ovalada  ; porque 
las  partes  del  metal  que  reciben  la 
percusión  del  badajo  , ceden  , y 
se  aproximan  al  centro  , apartan- 
do sus  dos  Jados ; pero  como  en 
esta  mutación  de  figura  las  partes 
deprimidas  vuelven  á tomar  por  su 
elasticidad  natural  su  primera  situa- 
ción con  muchísima  celeridad  (de 
donde  resultan  las  oscilaciones,  y 
undulaciones  que  por  medio  del 
ayre  producen  el  sonido  ) muchas 
veces  sucede  , que  la  campana  se 
rompe:  ¿y  en  dónde  ? en  otro  lado 
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distinto  del  qae  ha  recibido  el  golpe. 
¿Y  por  qué?  porque  la  unión  de 
sus  partes  constitutivas  , no  ofre- 
ciendo igual  resistencia  á las  vibra- 
ciones , ú oscilaciones  en  todos  sus 
puntos,  éstas  se  separan  indiferen- 
temente en  aquel  en  donde  la  ad- 
herencia es  menor. 

Fundándose  sobre  este  princi- 
pio, ¿no  se  podria  decir  con  al- 
guna verisimilitud,  que  la  caja  oseo- 
sa  del  cerebro  recibiendo  un  gol- 
pe violento  , entra  en  una  especie 
de  oscilaciones , ó vibraciones , que 
mudan  su  figura  , haciéndola  apar- 
tarse , y acercarse  alternativamen- 
te á la  ovalada?  Én  efecto  , la  con- 
moción que  resulta  de  un  golpe 
violento , no  reconoce  otra  causa, 
ni  se  puede  explicar  de  otro  mo- 
do sino  por  la  agitación  que  pro- 
ducen en  la  masa  del  cerebro  las 
vibraciones  del  cráneo  en  conse- 
qüencia  de  la  violencia  , y de  la 
comunicación  del  movimiento  del 
golpe  , como  varias  veces  hemos 
dicho  : luego  si  esto  es  así  , no  es 
difícil  hacer  la  aplicación. 

Las  oscilaciones  del  cráneo  apar- 
tando-, y acercando  sucesivamen- 
te á su  dirección  natural  las  fibras 
que  lo  componen  , las  mas  elás  - 
ticas  cederán  necesariamente  , y 
aquellas  que  por  su  naturaleza  , y 
particular  textura  son  mas  frágiles, 
se  romperán  en  lugar  de  ceder:  de 
donde  se  infiere  la  grande  utilidad 
que  se  puede  sacar  del  conocimien- 
to de  la  estructura  íntima,  y diver- 
sidad de  consistencia  de  los  huesos 
del  cráneo , para  deducir  conse- 
qnenciasqSrácticas  acercá  de  los  la- 
dos que  están  mas  expuestos  al 
contra-golpe  , combinando  las  de- 
más circunstancias  de  que  hemos 
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tratado  precedentemente. 

Esta  especie  de  fractura  es  la 
mas  terrible  de  todas  ; por  este 
motivo  Hippócrates  la  llama  cala- 
midad , pues  es  casi  imposible  re- 
conocerla con  tiempo.  La  única 
señal  que  la  denota  es  la  molicie, 
tumefacción  ó rubicundez  , que  se 
observa  en  éste  ó en  el  otro  lado, 
después  de  haber  quitado  el  pelo 
de  la  cabez-a ; pero  este  rubor  no 
se  manifiesta  hasta  después  de  al- 
gunos dias  ; porque  el  cutis  no 
puede  inflamarse  sino  á causa  de 
la  inflamación  del  pericráneo , que 
se  le  comunica.  Si  la  enfermedad 
da  treguas  para  conocerla  con  tiem- 
po , es  necesario  hacer  la  opera- 
ción en  el  lado  en  donde  se  ma- 
nifieste. 

Fronóstico. 

Sobre  tres  cosas  se  debe  fun- 
dar el  pronóstico  en  las  heridas  de 
cabeza;  esto  es  , sobre  la  natura- 
leza : I.  de  la  enfermedad  : 11.  de 
la  parte  herida  :•  III.  de  los  acci- 
dentes que  han  aparecido  ya,  6 aue 
pueden  sobrevenir  ; pero  como\m 
la  precedente  exposición  se  ha  tra- 
tado de  todo  ésto  , no  nos  deten- 
dremos en  hacer  recrpitulacionts, 
que  no  pueden  ser  exentas  de  re- 
peticiones inútiles  : solo  d'remos, 
por  lo  que  mira  á la  naturaleza 
de  la  parte  herida  , que  algunas  ve- 
ces las  que  parecen  mas  graves,  y 
mort.l.s  por  necesidad,  suelen  cu- 
rar sin  ser  acompañadas  de  acci- 
dentes , no  obstante  la  intemperan- 
cia en  el  régimen  , y vida  dcl  he- 
rido ; otras  veces,  aunque  sobre- 
vengan accidentes  espantosos,  que 
hagau  perder  toda  esperanza , con 
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todo  eso  , se  curan  con  felicidad 
increii  le. 

Las  observaciones  portentosas 
de  heridas , que  interesaban  muy 
profundamente  el  cerebro  , sin  que 
haya  costado  la  vida  á los  enfer- 
mos [a)  , hacen  ver , que  su  natu- 
raleza es  incomprehensible , y así 
el  pronóstico  nunca  debe  ser  de- 
cisivo ; antes  al  contrario  debe  ser 
incierto  y dudoso  , aun  en  las  mas 
leves , por  las  razones  que  se  han 
dicho.  Para  mayor  confirmación 
véase  la  observación  de  Mr.  Man- 
né  [b) , la  primera  de  Mr.  Bris- 
seau  (í  ).  Consúltese  la  Memoria  de 
Mr.  Quesnay  sobre  las  heridas  del 
cerebro  [d)  , y las  disputaciones 
Cliirúrgicas  de  Plaller  [e).  Quan- 
do  el  cerebro  ha^sido  herido,  ó hay 
sangre,  ó pus  derramado  en  su 
substancia  además  de  la  calentura 
acompañada  de  calofríos , vómitos, 
convulsiones,  delirios,  letargo,  apo- 
plegía  , &c.  que  suelen  sobrevenir, 
acontece  algunas  veces  , que  el  hí- 
gado, y el  pulmón  se  supuran  por 
una  metastasi , que  deposita  la  ma- 
teria reabsorbida  en  su  substan- 
cia, con  preferencia  á otra  qual- 
quiera  parte  , á causa  del  gran  nú- 
mero de  vasos  que  se  distribuyen 
en  su  parenchima , y de  la  lenti- 
tud con  que  los  humores  circulan 
en  ellos.  Las  señales , y curación 
chirurgical , que  se  pueden  aplicar 


CIONES 

á estos  abscesos , ya  se  h m dicho 
en  los  capítulos  IX  y XIII. 

JDe  l.i  operación  del  trepano. 

' La  operación  del  trepano  ha 
sido  mirada  como  cruel  , y mor- 
tal entre  muchos  sugetos  llenos  de 
preocupaciones,  y destituidos  ( al 
parecer)  de  toda  razón,  y expe- 
riencia. Sobre  esta  ignorancia  crasa 
ó caridad  mal  entendida  , se  haa 
fundado  ( tal  vez  ) las  constitucio- 
nes de  ciertos  'Hospitales , en  que 
se  prohibía  ó prohíbe  aun  el  poner 
en  práctica  esta  operación  , privan- 
do á los  infelices  que  necesitan  de 
ella,  por  una  ley  inhumana  y ho- 
micida , de  los  socorros  que  ins- 
pira la  humanidad  , y que  de  tiem- 
po inmemorial  ha  acreditado  la  ex- 
periencia: bastaría  esta  razón  para 
abolir  tan  bárbaros  institutos  , que 
acaso  no  tienen  otro  origen  sino  la 
nimia  timidez  , ó la  ignorancia  de 
los  Cirujanos,  y la  critica  plebeya, 
que  no  juzga  sino  de  los  sucesos, 
sin  conocimiento  de  sus  causas. 

La  inocencia  de  esta  operac  ion 
hecha  con  prudencia , y por  una 
mano  dirigida  de  los  conocimien- 
tos necesarios , aunque  reiterada 
varias  veces , se  halla  autorizada 
por  infinidad  de  observaciones:  Mr. 
Marechal  multiplicó  el  trépano 
hasta  doce  veces  con  mucha  felici- 
dad: 


(ü)  Sculteti  Apptndix  í*  Armament.  CUr,  ohserv.  Í03. 

(¿>)  Platner  Ínítitut.  Chirnrg.  §,  ¿Ij.  Nota  * pag.  275.  La-Fiye  tur  lOionit  dt— 
mantt.  7,  pag.  498. 

(c)  Esta  Observación  se  halla  en  la  Anatomía  Chirurgical  de  Palfin  , edición  de 
Mr.  Boudon  : en  el  Diccionario  Universal  de  Medicina  , t.  2.  pag.  i¿o^.  en  las  No- 
tas de  la  Paye  á Dionis  demonstrar.  6.  pag.  498.  y en  el  Diario  de  Sabios  de  FrancUi 
mes  de  Febrero  de  1735.  tom.  i.  pag.  252. 

(d)  Academ.  Roy  al.  dt  Cbtrurg.  tom._  i.  pag.  3 lo,  ift, 

(f)  Tota,  i,  ditjfrtat.  iii.it  vultteribut  ecrtbrL 
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dad  (.7)';  el  celebre  Mr.  Morand 
hacia  mención  en  el  anfiteatro  de 
San  Cosme  de  Paris  de  diez  y ocho 
coronas  de  trépano  seguidas  de 
perfecta  curación  (b) ; pero  el  caso 
mas  admirable  es  el  que  trae  So- 
lingenio,  citado  por  el  Barón  Van- 
Swieten.  Un  Caballero  cayó  de  su 
caballo,  y pegó  con  la  cabeza  con^ 
tra  un  árbol  con  tal  fuerza  , que 
el  cráneo  fue  fracturado  en  diferen- 
tes lados  ; de  modo,  que  fue  ne- 
cesario trepanarle  veinte  y siete  ve- 
ces en  diferentes  partes  , y no  obs- 
tante convaleció  , y quedó  muy 
vigoroso  (f). 

Lo  primero  que  se  debe  hacer 
luego  que  alguno  recibe  un  golpe 
en  la  cabeza  , es  aplicarse  á cono- 
cer bien  la  enfermedad  ; porque  la 
herida  puede  ser  en  un  solo  lado  ó 
en  muchos  ; sobre  todo  si  el  sugeto 
ha  caído  en  el  suelo , y así  se  ra- 
pará la  cabeza  , suponiendo  que  se 
manifiesten  accidentes  , que  pidan 
el  trépano  , para  reconocer  el  sitio 
de  la  lesión.  Si  no  hay  mas  que 
una  contusión  sin  herida  aparente, 
su  extensión  servirá  de  norma  para 
la  figura  de  la  incisión  , la  qual  será 
en  >b< , en  T , o en  V , según  el 
sitio  en  donde  se  debe  hacer  ; la 
proximidad  de  alguna  sutura  hará 
preferir  la  figura  de  estas  incisiones 
una  á otra  ; porque  conviene  no 
descubrir  las  suturas  inútilmente.  Si 
el  Cirujano  es  dueño  de  escoger, 
preferirá  la  que  se  hace  en  T , ó 
en  V á la  crucial  ; porque  para 
las  primeras  bastan  dos  golpes  de 
bisturí , en  lugar  que  para  la  última 

(«) 

W 

(O 


se  necesitan  tres.  Además  de  esto 
la  incisión  crucial  forma  quatro  án- 
gulos , que  es  necesario  cortar,  y 
las  otras  menos , y así  se  evita  la 
mitad  del  dolor. 

Para  hacer  la  incisión  , si  la  frac- 
tura es  grande  , se  aplicará  la  pun- 
ta de  un  bisturí  ligeramente,  á fin 
de  no  hundir  alguna  de  las  piezas, 
y evitar  que  penetre  por  sus  inters- 
ticios hasta  la  substancia  del  cere- 
bro. La  dirección  del  bisturí  debe 
ser  obllqua  , para  que  se  extienda 
mas  sobre  el  pericráneo , que  so- 
bre el  cutis.  Si  los  ángulos  de  la  in- 
cisión son  muy  grandes,  se  cortará 
una  porción  proporcionada  á la 
magnitud  de  la  fractura  , y se  dila- 
tará bien  el  pericráneo  en  el  lado 
de  los  ángulos. 

Si  la  herida  es  hecha  por  instrn- 
rnento  picante  ó cortante,  y el  pe- 
ricráneo no  está  despegado  , es  ne- 
cesario dirigir  la  punta  del  bisturí 
hasta  sobre  el  hueso  inclusive-,  por- 
que entonces  no  hay  que  temer 
al  hundir  las  piezas  : después  se 
despegara  con  las  uñas  o con  una 
espátula  el  pericráneo,  que  está  ín- 
timamente unido  á la  circunferen- 
cia de  la  herida  del  hueso  , procu- 
rando dilatar  bien  los  ángulos,  y" 
cortar  una  parte  de  sus  labios. 

Si  la  herida  es  hecha  con  ins- 
trumento obtuso  , la  calora  apo- 
nevrotica  , y el  pericráneo  se  ha- 
llan contusos;  y así  es  necesario 
aumentar  la  herida  por  medio  de 
una  incisión  crucial  , ú de  otra  fi- 
gura , y descubrir  el  hteso  , que 
suele  no  tener  casi  ninguna  adhe- 

ren- 

í»s-  522. 


jicadem.  Royal.  de  Chirurf;.  tom.  r.  fág.  2,56.  Id,  Díonis  dtmontt.  6, 
Faudacq  Rejiexions  sur  les  fluyes  pag.  362. 

Comment,  iu  Roerbaave  Mífborism.  iom.  i,  §.  286.  pag.  429. 
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rtncia  oon  el  pericráneo.  Si  el  hue- 
so -está  descubierto  , algunas  veces 
suele  no  necesitarse  mas  que  sepa- 
rar las  porciones  contusas  , y dis- 
laccradas  ; pero  otras  veces  es  n;- 
cesario  dilatar  la  herida  para  poder 
aplicar  el  trépano  , y descubrir  las 
piezas  fracturadas. 

La  sangre  que  sale  de  estas  in- 
cisiones se  detiene  fácilmente  con 
hila  seca.  Si  se  ha  cortado  algún  ra- 
millo  de  arteria,  que  dexe  salir  mu- 
cha sangre  , se  puede  pellizcar  su 
.extremidad  , para  inducir  una  es- 
. pede  de  contusión  capaz  de  dete- 
ner la  sangre, ó se  aplicarán  encima 
hilas  mojadas  en  algún  licor  estíp- 
tico. Luego  que  se  detenga  , se 
puede  hacer  la  operación  mas  ó 
menos  pronto  , según  la  urgencia. 

Muchos  Autores  prohíben  apli- 
«ar  el  trépano  sobre  las  suturas , á 
causa  de  las  adherencias  de  la  dura 
madre  al  hueso  , mas  fuertes  en  es- 
tos lados  que  en  otros,  particular- 
mente en  el  sitio  que  corresponde 
á la  sutura  sagital  , á causa  de  los 
senos  longirtidinales,  que  pasan  por 
debaxo  ; ni  en  donde  correspon- 
den los  senos  laterales  ; mandan 
también  que  no  se  haga  sobre  los 
temporales , á causa  de  las  arterias 
de  la  dura  madre  , que  se  alojan 
en  las  escisuras  de  su  superficie  in- 
terna. Estas  reflexiones  serian  bien 
fundadas , si  se  hiciese  la  operación 
quando  no  hubiese  sangre  derra- 
mada entre  la  dura  madre , y el 
cráneo;  pero  como  los  líquidos  der- 


ramados destruyen  estas  adheren- 
cias , Se  puede  trepanar  sin  escrú- 
pulo sobre  qualquiera  sutura  (¿7), 
si  la  naturaleza  de  la  enfermedad 
lo  pide  , ó bien  se  aplicará  una  co- 
rona de  cada  lado. 

Berengarius  Carpí  (/’) , Guille- 
meau  (r) , y otros  muchos  (<r/)  no 
han  dudado  trepanar  sobre  las  su- 
turas, y temporales ; pero  si  se 
puede  evitar , es  el  partido  mas  se- 
guro. El  sitio  mas  peligroso  es  en 
los  ángulos  anteriores  , é inferiores 
de  los  parietales,  por  donde  pasa 
la  arteria  llamada  espinosa  ó de  la 
dura  madre  por  excelencia  , en  un 
medio  canal , que  algunas  veces 
forma  un  conducto  de  dos  ó tres 
líneas  de  largo.  Nosotros  hemos 
visto  tres  , en  donde  este  canal  es- 
taba perfectamente  formado  , y si 
se  aplicase  allí  la  corona  del  tré- 
pano , indefectiblemente  se  rompe- 
ría esta  arteria  , y la  hemorragia 
haría  perecer  al  enfermo  entre  las 
manos  del  Cirujano. 

El  conocimiento  de  la  anatomía 
es  de  grande  utilidad  para  distin- 
guir los  demas  sitios  , que  se  de- 
ben evitar  ó preferir  en  la  execu- 
cion  de  esta  operación. 

El  trépano  es  una  e specie  de 
sierra  en  figura  de  corona  , en  cu- 
yo medio  hay  una  pirámide  fixa, 
que  la  impide  vacilar  (e).  Para  ser- 
virse de  él , después  de  haber  si- 
tuado al  enfermo  cómodamente  , se 
aplicará  la  pirámide  , ( si  es  bastan- 
te aguda  ) á fin  de  hacer  su  im- 

pre- 


(«)  Warner  Observationt  de  Chirurg.  ohiervat.  r.  psg.  4. 

(i)  La-Faye  Remayq.  sur  Dionis,  demonstrat.  6.  pag.  ¿03. 

Ce)  Des  Operations  pag.  204. 

(d)  Memoires  de  L'  jícadem.  Royal.  de  Obirurg.  tom.  i.  pag.  2¡2, 

(í)  Gareugeot  det  imtrunett  , tom.  teg.  HeUter  , CWi.  *•  tabulé  Ijf. 
pag,  i69. 
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presión  sobre  el  hueso  cerca  de  la 
fractura  , ó de  la  hendidura  sobre 
un  sitio  firme  ; pero  de  modo  que 
la  corona  la  abrace  y que  el  lado 
del  hueso  que  ha  padecido  esté 
comprehendido  en  la  pieza  que  el 
tréjpano  debe  separar.  Si  la  pirámi- 
de no  es  bastante  aguda  , se  servirá 
del  perforativo , para  hacer  una  im- 
presión capaz  de  aloxar  la  pirámide, 
que  debe  fixar  la  corona. 

Después  se  cfarán  algunas  vuel- 
tas , para  marcar  suficientemente  la 
traza  de  la  corona  sobre  la  primera 
lámina  del  hueso, y no  necesitar  de 
la  pirámide  para  contenerlo, y lue- 
go se  dará  media  vuelta  en  sentido 
opuesto  para  retirarla  , y separar  la 
pirámide  ; un  Ayudante  tendrá  cui- 
dado de  limpiar  con  una  brocha  los 
dientes  de  la  corona , y el  Ciru- 
jano quitará  con  una  turunda  falsa 
el  serrín  que  queda  en  la  impre- 
sión que  ha  hecho  en  el  hueso. 

Se  volverá  á aplicar  Ja  corona 
en  la  misma  impresión,  situándola 
de  modo  que  se  apoye  igualmente 
por  todas  partes  , y se  le  hará  dar 
vueltas  hasta  que  se  vea  el  serrín 
im  poco  encarnado  , lo  que  indica, 
que  ya  se  ha  llegado  al  diploe. 

Hay  algunos  huesos  muy  del- 
gados , en  quienes  el  diploe  no  es 
bastante  sensible  para  que  sus  vasos 
rotos  tiñan  el  serrin  especialmente 
en  los  viejos;  en  este  ca.so  se  irá  con 
prudencia  , y se  retirará  á menudo 
Ja  corona  para  limpiarla  , y obser- 
var los  progresos  que  ha  hecho  ; á 
este  fin  se  tomará  una  pluma , ó un 
estilete  , cuyas  puntas  sean  romas, 
y se  pasará  al  rededor  de  la  pieza, 
que  se  quiere  separar  , para  recé- 
is) Acai,  Royal.  ds  Cbirvrg.  tom.  i,  fag. 
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nocer  si  la  lámina  vitrea  se  halla  ya 
perforada  en  algún  lado  , ó si  la  im- 
presión de  la  corona  es  igualmente 
profunda  en  toda  su  circunferencia; 
porque  si  no  , se  debe  apoyar  un 
poco  mas  del  lado  que  sea  mas  su- 
perñcial. 

Si  se  percibiese  que  la  tabla  in- 
terna está  perforada  , entonces  se 
apoya  ligeramente  sobre  la  pieza, 
para  sentir  si  se  mueve,  ó se  tantea 
el  levantarla  sin  hacer  fuerza  , de 
temor  de  no  separar  sino  la  primera 
tabla.  Si  la  pieza  está  aun  muy  fir- 
me , se  volverá  á aplicar  la  corona 
para  dar  algunas  vueltas  mas  , y 
Juego  que  se  mueva  , se  levantará 
con  el  instrumento  , que  llaman  ti- 
rafondo, al  qual  se  fraguará  iinavia 
luego  que  se  quita  Ja  pirámide,  pa- 
ra no  tener  que  hacer  fuerza  al 
tiempo  de  separar  la  pieza. 

Separada  la  .pieza  , se  alisarán 
con  el  cuchillo  lenticular  l.is  asperi- 
dades  de  Ja  tabla  interna  del  hueso 
á la  circunferencia  del  agujero.  Si 
Ja  sangre  derramada  se  conserva 
fluida  , se  evacúa  prontarriente  por 
la  abertura  del  trépano, y para  que 
salga  con  mas  facilidad  , se  apoyará 
ligeramente  sobre  la  dura  madre 
con  el  cuchillo  lenticular , y des- 
pués se  embeberá  el  residuo  con 
una  turunda  falsa.  Muchas  veces  es- 
ta sangre  está  coagulada  , y no  sale 
sino  poco  á poco  , y algunas  veces 
tarda  muchos  dias  en  salir  en  forma 
de  supuración. 

Si  hay  algunas  piezas  hundidas, 
se  levantarán  con  un  elevador,  cui- 
dando de  no  hundir  unas  por  le- 
vantar otras,  hn  el  elevatorio  in- 
ventado por  Mr.  Petit  {a) , y per- 
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fcccionacio  por  Mr.  Louis  (:í)  , se 
hallan  reunidas  la  comodidad  , la 
firmeza  , y la  fuerza  , y así  es  pre- 
ferible á qualquiera  otro. 

Si  la  dura  madre  ha  sido  perfo- 
rada , se  tomará  una  lanceta  , y se 
aumentará  su  abertura  por  medio 
de  una  incisión  crucial  , á fin  de  dar 
libre  salida  á la  supuración  , que 
se  formará  sobre  el  cerebro.  Si  hu- 
biese algún  vaso  baxo  del  cráneo 
que  dé  sangre,  se  cerrará  el  agujero 
del  trépano  con  un  pedacito  redon- 
da de  lienzo  fino  sostenido  de  un 
hilo  que  llaman  siudm  , el  qual  se 
conducirá  con  la  ayuda  del  meningo- 
jphilax , y se  cubrirá  con  hila  seca 
por  encima  , á fin  que  no  podien- 
do salir  la  sangre , se  forme  un  coá- 
gulo , que  tape  la  abertura  del  vaso; 
porque  no  conviene  hacer  compre- 
sión sobre  la  dura  madre  , ni  apli- 
car agua  estíptica.  Al  levantar  el 
primer  aposito  «¡e  cuidará  de  no  qui- 
tar las  hilas  , ni  el  sindon  , que  ha- 
cen cuerpo  con  el  coágulo,  si  no  es 
que  la  dura  madre  padezca  com- 
presión. ' 

Si  la  dura  madre  está  sana  , lo 
que  se  conoce  en  su  color  blanco 
tirando  al  encarnado  , es  necesario 
aplicar  encima  un  sir.don  embebido 
de  un  mixto  de  miel  rosada  , y de 
bálsamo  de  fioravanti  , ó de  aguar- 
diente. Si  está  enferma  , su  color 
puede  ser  muy  rubicundo  , aplo- 
mado , ó enteramente  blanco.  El 
color  rubicundo  prueba  que  está  in- 
flamada , y así  la  cura  debe  ser  la 
misma  ; pero  si  está  blanca  , ó de 
color  aplomado , es  necesario  mo- 
jar sindon  en  bálsamo  verde,  ó 


en  una  mezcla  de  miel  rosada  , y 
de  espíritu  de  trementina  , para 
acelerar  su  exfoliación  , respecto 
que  debe  supurarse. 

Durante  las  curas  sucede  algu- 
nas veces  , que  la  dura  madre  em- 
pujada por  el  cerebro , llena  la  aber- 
tura del  tre'pano  , 6 la  que  resulta 
dc-spues  de  haber  levantado  alguna 
pieza  rompida  : para  precaver  este 
accidente  , Mr.  Belloste  imaginó 
una  lámina  de  plomo  muy  delgada, 
y lisa  , perforada  de  pequeños  agu- 
jeros , y configurada  según  la  mag- 
nitud de  la  abertura  , con  dos  asas 
á los  lados  que  la  sostienen  al  borde 
exterior  mojándola  ántes  en  algún 
medicamento  conveniente  , y me- 
dianamente caliente  , y aplicando 
por  encima  lo  demas  del  aparato 
necesario  (/’). 

Por  falta  de  estas  precauciones 
se  ha  visto  la  dura  madre  elevarse 
por  encima  de  la  corona  del  tré- 
pano , formando  una  excrescencia 
mas' ó menos  gruesa  , ancha  en  la 
superficie  , y estrecha  por  la  basa; 
p)orque  empujada  al  través  del  agu- 
jero , el  borde  de  éste  hace  uña 
especie  de  ligadura  , ó de  estran- 
gulación, que  aunque  ro  sea  sufi- 
ciente para' prodífeir  la  mortifica- 
ción , basta  no  obstante  para  in-t 
terrumpir  el  libre  regreso  de  la 
sangre. 

Que  esta  excresceiKÍa.  sea  for- 
mada por  la  dura  madre  sola,  ó que 
el  cerebro  esté  comprehtndido  en 
ella  , es  necesario  separarla  , por- 
que la  compresión  no  basta  para 
reprimirla  ; se  propone  hacer  una 
ligadura  á su  raiz  á nivel  del  crá- 
neo. 


(í)  Idem  tom,  2.  pag.  1^4.  lanche  10. 

(ii)  Cbu  urgkn  d' Hospital  tom.l.  cbap.  íZ-pag,  303. 
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neo,  á .fin  de  hacerla  desprenderse; 
pero  esta  ligadura  es  capaz  de  cau- 
sar un  dolor  muy  vivo  , y una  obs- 
trucción ó inflamación  en  la  dura 
madre  , que  puede  dar  lugar  á-gra- 
. ves  accidentes  ; y así  vale  nías  cor- 
tarla á nivel  del  cráneo  , y detener 
..después  la  hemorragia,  que  puede 
sobrevenir , por  medio  de  una  li- 
gera compresión. 

Se  continuarán  después  las  cu- 
ras del  trépano  del  modo  que  he- 
mos dicho-precedentemente  , cui- 
.briendo  el  hueso  con  hilas  secas ; y 
aplicando  en  el  resto  de  la'  herida 
los  remedios  indicados  según  sus 
diferentes  estados. 

Después  que  la  dura  madre  se 
exfolia  , si  ha  sido  alterada , ó ántes, 
:SÍ  la  úlcera  va  en  buen  estado  , co- 
mienzan á levantarse  sobre  ella  pe- 
queños mamelones  carnosos , que 
' la  unen  á la  superficie  interior  del 
cráneo  (a).  El  hueso  se  exfolia  mas 
•ó  ménos  temprano,  según  la  edad 
del  sugeto  , no  solamente  en  la  cir- 
cunferencia del  agujero  , sino  tam- 
bién en  la  superficie  del  cráneo, 
que  ha  estado  descubierta  , y las 
carnes  pululando  de  la  dura  madre, 
y del  hueso  , se  reúnen , y llenan 
el  agujero  ; pero  el  callo  que  se 
forma  no  le  cierra  exactamente, 
siempre  queda  en  el  centro  una 
.abertura  que  no  se  halla  cubierta 
sino  de  la  cicatriz  ; de  modo  , que 
se  puede  sentir  al  través  el  movi- 
miento del  cerebro  ; y así  después 
de  efectuada  la  curación  , el  en- 
fermo debe  cubrir  este  lado  , sobre 
todo  si  la  pérdida  de  substancia 
oseosa  ha  sido  muy  grande.,  de  una 

(a)  Guisard  Pratique  deChirurgie  tom.  2. 

(b)  Tom.  2.  artic,  I2. 307. 
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lámina  de  plata  , plomo , 6 latón, 
guarnecida  de  un  poco  de  algodón, 
que  conserve  el  calor  , y que  al 
mismo  tiempo  defienda  la  cicatriz 
contra  las  injurias  de  los  golpes  á 
que  está  expuesta  la  cabeza  , é im- 
pida el  esfuerzo  que  el  cerebro  hi- 
ce contra  ella  en  ciertos  movimien- 
tos violentos.  * 

En  las  Memorias  de  la  Socie- 
dad de  Edimburgo  se  refiere 
una  observación  de  una  muchacha, 
que  curada  de  una  grande  abertüfa 
del  cráneo  ; y no  queriendo  conti- 
nuar el  uso  de  una  lámina  de  plo- 
mo , que  su  Cirujano  le  habla  en- 
cargado , al  cabo  de  nueve  meses 
fue  atacada  de  una  tos  convulsiva 
tan  violenta  , que  la  cicatriz  se  dis- 
laceró por  los  esfuerzos  del  cere- 
bro , y salió  por  la  abertura  mas 
de  dos  onzas  de  su  substancia , que 
fueron  causa  de  su  muerte. 

La  etiología  de  este  fenómeno 
se  deduce  de  la  expansión  de  los 
pulmones , y de  la  depresión  ó des- 
censo del  diafragma  , que  comprii 
me  la  aorta  descendiente  situada 
entre  sus  dos  tendones  ó pilares^ 
forzando  la  sangre  á refluir  en  la 
aorta  superior  , y á subir  rápida- 
mente á la  cabeza  por  las  arterias 
carótidas  , y - vertebrales  , que  co- 
munican al  cerebro  sus  pulsaciones; 
por  esto  se  encarga  para  fácilítar  la 
evacuación  de  la  sangre  derramada 
sobre  la  dura  madre  , luego  que  sé' 
períbra  el  cráneo  , cerrar  la  boca, 
y la  nariz  del  enfermo  después  de 
la  inspiración,  á fin  de  retener 
quanto  sea  posible  el  aliénto. 

No  dirémos  cosa  alguna  sobré 

el 
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el  modo  con  qne  se  forma  el  ca- 
llo que  cierra  los  agujeros  del  crá- 
neo , y que  repara  las  grandes  pér- 
didas de  su  substancia  : que  sea  el 
periostio  espeso  ; la  acción  del  te- 
jido vesicular  del  hueso  , que  pro- 
cura una  reproducción  oseosa  , or- 
ganizada por  el  prolongamiento  de 
sus  fibras  de  la  circunferencia  acia 
el  centro  ; la  simple  concreción  de 
la  parte  cretácea  , ó mas  gelatinosa 
j del  suco  nutricio  del  hueso  , que  se 
acumula  , y endurece  formando 
una  masa  inorganizada  : las  excres- 
cencias ó mamelones  carnosos  , que 
se  elevan  sobre  la  dura  madre  , son 
qüestiones  que  alargarían  mucho  es- 
te capítulo,  y sobre  las  quales  nada 
puede  decidir  sino  una  experien- 
cia , que  tenga  por  basa  gran  nú- 
mero de  observaciones  reiteradas. 
Véanse  á este  fin  las  Memorias  de 
la  Real  Academia  de  Cirugía  (¿?); 
y las  experiencias  de  Haller  , y 
Bordenhave  contenidas  en  la  de- 
fensa de  Mr.  Duhamel  por  Mr, 
Fougeroux,  Obra  muy  útil  , é insr 
tructiva  sobre  esta  materia. 

Observación  sobre  una  herida  en 
el  -pie  can  lesión  de  un  tendón; 
por  Mr.  Lebel  ^ Cirujano  de  lat 
Minas  de  Pompean  en 
Bretaña. 

Las  heridas  de  las  partes  ner- 
viosas , y tendinosas  , hechas  con 
instrumentos  punzantes,  son  por 
lo  general  tan  peligrosas  , que  oca- 
sionan los  mas  funestos  accidentes, 
si  el  arte  no. acude  con  prontitud 
á remediarlas.  Varios  facultativos 
han  dado  en  diferentes  tiempos  unas 
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descripciones  sobre  este  particular 
que  sorprehenden.  El  hecho  que 
voy  á referir  no  es  ménos  digno  de 
la  atención  del  Lector. 

Al  llamado  La-Brie  , Carpin- 
tero en  las  minas  de  Pompean  en 
Bretaña  , le  cayó  sobre  el  pie  dere- 
cho el  extremo  de  un  pedazo  de 
madera  , qne  pesaba  cerca  de  dos- 
cientas libras  , de  suerte  que  la  vi- 
rola quadrada  de  una  bola  de  hier- 
ro que  tenia  al  remate  , vino  á darle 
perpendicularmente  en  el  pie  , y 
uno  de  los  ángulos  le  hizo  una  he- 
rida de  siete  ú ocho  líneas  de  lon- 
gitud un  poco  mas  abaxo  del  sitio, 
en  que  el  gran  hueso  cuniforme  se 
Junta  con  el  escafoides  , y en  la 
dirección  del  tendón  del  músculo 
crural  anterior. 

El  herido  sintió  desde  luego  un 
dolor  vivísimo  ; pero  habiéndo'le 
calmado  un  poco  , anduvo  él  mis- 
mo dia  de  su  desgracia  , no  hizo  ai 
siguiente  mas  que  aplicarse  ( n la 
herida  unas  compresas  mojadas  en 
aguardiente. 

El  tercer  día  fné  tan  agudo  el 
dolor  , que  el  enfermo  tuvo  que 
hacer  cama  , y me  envió  á llamar. 
Plallc  los  labios  de  la  herida  un 
poco  hinchados,  y muy  inflamada 
su  circunferencia  : le  sangré  del 

■'  c 

brazo  , apliquéle  eñ  la  herida  un 
lechino  cubierto  de  bálsamo  arceo, 
y encima  el  emplasto  de  Lameré, 
y cubrí  el  todo  con  una  cataplasma 
anodina. 

Al  quarío  día  ios  labios  de  la 
herida  se  halláron  mas  hinchados,y 
con  mas  aumento  la  inflamación  , y 
el  dolor  , lo  que  me  obligó  á ha- 
cerle dos  sangrías  mas  , y continué 

la 
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la  cnracion  como  el  día  precedente: 
le  prescribí  una  dieta  rigurosa.,  y 
el  uso  de  una  bebida  diluente  , y 
refrigerante. 

El  quinto  dia  el  enfermo  , que 
no  habia  dormido  , estaba  muy.jn- 
qnieto,  y con  una  fuerte  calentura, 
por  lo  que  le  hice  otras  dos  san- 
grías. La  hinchazón  del  pie  habia 
crecido  de  suerte  que  se  extendía 
hasta  la  parte  media  de  la  pierna. 
Levantada  la  cataplasma  , la  vi  cu- 
bierta de  una  serosidad  sanguino- 
lenta. Reflexioné  acerca  de  la  na- 
turaleza de  aquella  herivia  , y me 
pareció  deberse  atribuir  el  progre- 
so de  los  accidentes  á la  irritación 
de  algunas  partes  tendinosas  ó ner- 
vios. Habiéndola  sondeado  , hallé 
descubierto  el  hueso  ; y que  el  ten- 
don  del  crural  antenor , que  me 
pareció  muy  hinchado' y;terso,  ha- 
cia una  salida  entre  los  labios  de  la 
herida.  No  me  quedó  ya  duda  de 
que  el  dolor  , la  inflamación,  la  ca- 
lentura , y un  principio  de  delirio 
nacían  de  la  lesión  imperfecta  de 
este  tendón  por  la  acción  del  cuer- 
po ; dilaté  la  herida  arriba  , y aba- 
xo,  quanto  juzgué  necesario,  pa- 
ra poner  al  descubierto  la  enfer- 
medad , é impedir  la  morada  de  la 
serosidad  colorada  , que  salta  de  la 
herida.  Introduxe  en  ella  una  mez- 
cla caliente  de  aceytes  de  lirios , y 
de  hiperícon  , y con  los  mismos 
aceytes  puse  una  e.mbrocacion  so- 
bre teda  la  extensión  del  pie  , y 
de  la  otra  parte  inferior  de  la  pier- 
na , y la  cubrí  todo  con  uní  cata- 
plasma anodina  , humedecida  con 
los  mismos  aceytes.  Al  cabo  de  seis 
horas  levanté  los  apósitos  para  re- 
novarlos , y me  encontré  con  que 
los  accidentes  se  habían  aumentado, 
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. la  hinchazón  llegaba  ala  rodilla  ,Ia 
tensión  , é inflamación  eran  mayo- 
res , y con  que  las  flisternas  que 
ocupaban  la  parte  posterior  del  pie, 
y la  inferior  de  la  pierna  anuncia- 
ban la  gangrena  de  estas  partes.  No 
vi  entónces  otro  medio  para  de- 
tener su  progreso  que  la  sección  en- 
tera del  tendón  del  crural  anterior, 
la  que  exj^utéíá  Una  pulgada  de  su 
inseccion  íar  grande  hueso  cunifor- 
me  , habiendo  antes  pasado  por  de- 
baxo  una  sonda  carralada  para  in- 
troducir el  instrumento.  Hice  al- 
gunos cortes  sobre  el  pie  , y so- 
bre el  maléolo  externo  , á fin  de 
exonerar  el  texido  celular  , y ha- 
biendo advertido  una  leve  fluctua- 
ción en  H parte  anterior  , y media 
de  la  pierna,  hice  allí  una  incisión, 
con  la  que  di  salida  á una  corta  can- 
tidad  de  materia  de  un  carácter 
bastante  malo.  Noté  al  mismo  tiem- 
po , que  la  cara  interna  de  la  tibia 
estaba  en  este  lugar  enteramente 
■desunida  de  periostio  en  la  ext  n™ 
sion  de  cerca  de  tres  pulgadas.  Apli- 
qué  sobre  el  hueso  descubierto  unas 
hilas  secas,  y sobre  las  extremida- 
des del  tendón  un.  lecliino  mojado 
en  aceyte  de  ¡pericón  , curé  lo 
demás  de  la  herida  con  bordo- 
nes, y lechinos  cargados  de  i;n  di- 
gestivo relaxante  , y cubrí  teda  la 
extremidad  con  una  cataplasma  ano- 
dina. 

El  dia  siguiente  de  la  operación 
hallé  las  cosas  en  el  mismo  estado: 
poco  mas  ó ménos  , que  el  dia  an- 
terior ; pero  lo  que  me  satisfizo 
mucho  fué  el  ver  que  la  hinchazón 
no  había  tom.ado  mas  aumento  , !o 
que  me  dió  buerra  esperanza  , y 
creí  h.aber  atacado  al  mal  en  su 
principio.  En  efecto  á la  tercera 

cu- 
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''cura  Jos  accicíentes  se  mostráron 
- ' sensible m-ente  disminuidos,  por  don- 
de conocí,  que  habiendo  désempe- 
, nado  puntualmente  la  indicación, 
no  me  quedaba  mas  que  destruir  el 
oengurgitamiento.  ^ 

A este  fin  añadí  á los  tópicos 
-xmolientes  algunos  de  áquéllbs^qúe 
^-.son  propios  plira  ánimhr  la  acción 
siltástica  de  los  vasos  : '^e  valí,  en- 
tre otras  cosas , de  los  polvos  de  ba- 
yas de  enebro  cocidas  en  vino  tin- 
-.to  , cuyo  uso  continué  por  quatro 
-dias  consecutivos;  animé  después 
los  digestivos  con  el  mismo  objeto, 
sin  añadir  substancias  demasiado  ac- 
tivas , temiendo  resucitar  la  causa 
irritante  , y hacer  renacer  nuevos 
accidentes.  Mediante  este  proceder, 
la  satisfacción  de  ver  disminuirse  el 
ingurgitamiento  á beneficio  de  una 
abundante  supuración  , que  despe- 
gó unos  pedazos  de  pellejo  del  te- 
xido  celular  , que  la  gangrena  ha- 
bla formado  , y cuya  separación 
dexó  descubiertos,  muchos  de  los 
tendones  extensores  de  los  dedos 
del  pie ; la  exfoliación  de  una  por- 
ción de  los  ligamentos  de  la  articu- 
lación del  perone  con  la  tibia , que 
había  sido  tocada  de  la  putrefac- 
ción , dexó  también  la  parte  ex- 
terior de  este  hueso  descubierto  á 
la  extensión  de  dos  pulgadas  mas 
arriba  de  su  articulación.  Dexé  por 
entonces  los  remedios  laxantes  , y 
les  substituí  los  espirituosos  mas 
fuertes  y mas  activos,  como  aguar- 
diente , espíritu  de  vino  alcanfo- 
rado , la  sal  amoniaca , espíritu  de 
trementina  , y estoraque,  los  que 
sin  embargo  no  pudiéron  resistir  á 
la  destrucción  de  todas  estas  partes. 

Por  fortuna  que  no  fué  de  larga 
duración  aquel  copioso  manantial, 
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que  me  precisaba  á hacer  tres  cu- 
ras cada  'dia  : siguió  en  breve  una 
entera  'relaxaci'oh  , con  la  que  el 
pie  , y la  pierna  qúedáron  muy  so- 
segados'; y todos  los  accidentes  se 
“'áfcabáron  al  mismo  tiempo  que  cón- 
' cebí  esperanzas,  de  .'  úna  curación 
■■cierta  , la  qüal  no  obstante'  se  re- 
' tárdó  un  poco  , porque  sé  presen- 
tó una  fluxión  que  se  introduxo  á 
lo  largo  de  la  parte  interna  de  la 
pierna  , pi;ecisamente  en  lugar,  don- 
de dixe  que  la  tibia  sé  haloíá"ex;te- 
huado , la  qual  sé  extendió  por  de- 
baxo  de  los  músculos'  extens.orés 
del  pie  hasta  cerca  de  su  inserción 
superior.  No  juzgué  ser  necesario 
abrir  este  seno  por  la  mucha  con- 
fianza que  tenia  en  el  uso  de  las  in- 
yecciones , y en  una  cómprésioji 
graduada  , con  que  se  logró  el  e.feq- 
to  que  se  deseaba  Los  huesóÍ  , y 
especialmente  la  tibia  se  exfoliáron 
insensiblemente ; lo  que  dexó  abier- 
ta la  herida  por  espacio  de  tres  me- 
ses, al  fin  de  los  quales  no  quedó 
de  todo  el  desórden  dicho  mas  que 
una  úlcera  pequeña  en  la  parte  in- 
terna .é  inferior  de  la  pierna  , y 
una  dificultad  en  el  movimiento  de 
la  articulación  del  pie  , la  que  se 
desvaneció  con  el  tiempo. 

De  esta  observación  se  puede 
inducir  lo  siguiente.  1.  Que  la  le.- 
sion  imperfecta  de  los  -tendones 
puede  causar  accidentes  gravísimos, 
la  gangrena  , y aun  la  pérdida  del 
pie  , si  no  se  le  remedia  pronta- 
mente : II.  que  el  uso  de  los  reme- 
dios espirituosos,  empleados  al  prin- 
cipio de  tales  heridas  , no  pueden 
ménos  de  descubrir  los  accidentes; 
III.  que  el  medio  mas  seguro  de 
impedir  su  progreso  es  el  cortar 
pronta  y totalmente  el  tendón  he- 
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rido  , .ann,  á riesgo  de  quedar,  esr 
tropeado  el  enfermo  , cuyo  miem- 
bro es  importante  conservar  de 
qualquier  modo  que  sea. 

^CAPITULO  XX. 

‘ De  la  aneurisma, 
ARTICULO  1. 


DEFINICION. 


fa  aneurisma  es  un  tumor  pre- 
ternatural , formado  por  la  pre- 
sencia de  cierta  cantidad  de  san- 
gre arterial  dentro  ó fuera  de  sus 
vasos. 

Diferencias. 

Se  reconocen  entre  los  Autores 
dos  géneros  de  aneurisma  : una  que 
llaman  verdadera  , y otra  falsa.  En 
la  primera  la  arteria  está  simple- 
mente dilatada  , y la  sangre  , que 
forma  el  tumor  , se  halla  por  con- 
siguiente encerrada  dentro  de  su 
cavidad.  En  la  segunda  , la  arteria 
se  baila  abierta  , y la  sangre  que 
sale  se  derrama  en  la  proximidad 
de  la  abertura  , disecando  en  cierto 
modo  las  partes  contiguas  , para 
alojarse  allí  , y levantando  el  cutis 
por  su  volumen. 

La  aneurisma  verdadera  se  pue- 
de subdividir  en  tres  diferentes  gra- 
dos. En  el  primero  todo  la  circun- 
ferencia de  la  arteria  está  dilatada 
en  un  espacio  mas  ó ménos  grande, 
lo  que  forma  un  tumor  redondo 
oblongo  , cuya  basa  por  lo  ordina- 
rio es  mas  ancha  que  su  punta  ; en- 
tonces todas  las  túnicas  de  la  arte- 
ria han  perdido  su  resorte  , cedien- 
do ai  impulso , y volumen  de  la 
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sangre  í pero  consemn  su  integri- 
dad ; parece  que  estas  membranas 
debieran  adelgazarse  al  mismo  tiem- 
po que  ceden  al  empuje  del  líqui- 
do que  contienen  ; pero  no  obstan- 
te;, sucede  lo  contrario  , y se  ve,  * 
que  su  densidad  se  aumenta  hasta 
cierto,  punto  á proporción  de  sa 
extensión. 

En  el  segundo  grado  de  aneu- 
risma verdadera  , una  de  las  túni- 
cas de  la  arteria  se  perfora,  y las 
otras  , no  pudiendo  resistir  solas  al 
esfuerzo  de  la  sangre  , se  ensanchan 
mas  ó ménos , y forman  un  tumor 
casi  redondo  , estrecho  en  su  basa, 
y ancho  en  la  superficie,  al  qual 
suelen  llamar  hernia  arterial.  El  ter- 
cer grado  es  un  mixto  de  las  dos 
precedentes  ; porque  todo  el  cuer- 
po de  la  arteria  se  dilata  en  cierto 
espacio;  y del  centro  de  esta  dilata- 
ción , se  eleva  otro  tumor  mas  ó 
ménos  grueso  , semejante  al  del  se- 
gundo grado  , y cuya  cavidad  co- 
.munica  con  el  interior  de  la  arteria 
dilatada.  Algunos  Autores  llaman  á 
estos  dos  últimos  grados  aneurisma 
mixta , por  participar  de  la  verda- 
dera , y falsa  , no  distinguiendo  en 
todo  sino  tres  especies  ; á saber: 
verdadera  , ó por  dilatación  ; falsa, 
ó por  rotura  total  de  una  arteria  , y 
finalmente  mixta  ; porque  en  ella 
concurren  dilatación,  y rotura  á un 
mismo  tiempo. 

Tistas  aneurismas  se  pueden  for- 
mar en  un  tronco  principal  de  arte- 
ria , o bien  en  una  de  sus  ramifica- 
ciones. Su  sitio  mas  ordinario  es  en 
el  pecho  , vientre  , cuello  , 6 en  al- 
guna de  las  extremidades  , aunque 
también  se  pueden  formar  en  otras 
partes.  Su  volumen  por  lo  regular 
es  proporcionado  á sü  antigüedad. 

La 
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La  sangre  contenida  en  estos  tumo- 
res es  siémpre  fluida  ; porque  se  ha- 
lla. renovada  á cada  instante  ; esto 
es  , que  al  paso  que  entra  en  ellos 
tma  gota  de  líquido  , sale  otra  , que 
coíitinua  su  curso  con  el  remanente 
de  la  masa  ; pero  no  por  esto  su 
movimiento  dexa  de  ser  lento  en  el 
tnmor  , pues  falta  la  reacción  del 
vaso  dilatado.  Esta  lentitud,  que  es 
proporcionada  á la  magnitud  de  la 
aneurisma  , da  lugar  á la  separación 
de.alguna  porción  fibrosa  de  la  san- 
gre , que  desuniéndose  de  la  parte 
roxa  , se  adhiere  á las  paredes  inte- 
rigres  del  saco  ancurismal , y se  en- 
durece , formando  láminas  fibrosas, 
^ue  se  podrian  tomar  por  verdade- 
ras membranas  : á medida  que  la 
primera  se  endurece  , se  forma  otra 
sobre  ella  , y . así  se  pueden  hallar 
diferentes,  pegadas  unas  á otras  , las 
quales  serán  mas  6 ménos  duras  se- 
gún su  antigüedad  , y proximidad 
aliorrente  de  la  circulación. 

i.  Cansas. 

Para  comprehender  el  modo  con 
que  se  dilatan  las  arterias  , es  ne- 
cesario presuponer  los  requisitos, 
que  en  la  Fisiología  se  consideran 
necesarios  , para  que  la  circulación 
se  haga  según  las  leyes  establecidas 
por  la  naturaleza  , y el  equilibrio, 
y Justa  proporción  que  debe  rey- 
iiar  entre  sólidos , y fluidos  relativa- 
mente á su  masa  , fluidez  , den- 
sidad , celeridad  de  movimiento, 
fuerza  impulsiva  del  corazón  , y á 
la  resistencia  , reacción  , flgura  , y 
libertad  de  las  arterias  , y venas, 
desde  que  parten  del  corazón  , has- 
ta que  vuelven  á la  cava, 

En  orden  á los  sólidos:  1.  los 
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instrumentos  de  la  respiración  no 
deben  operar  mas , ni  ménos  de  lo 
que  se  requiere  ; sabemos  que  el 
pulmón  influye  mucho  sobre  ios  di- 
ferentes grados  del  movimiento,  que 
-impele  al  fluido  vital , y que  luego 
'que  la  respiración  es  muy  fuerte, 
la  acción  dél  corazón  , y de  las  ar- 
■terias  es  mas  viva,  especialmente 
en  la  expiración  , que  es  quaudo  la 
sangre  circula  con  mas  rapidez:  por 
el  contrario  , si  el  pulmón  embara- 
zado no  se  dilata  como  en  el  estado 
natural  , el  pulso  se  concentra  mu- 
chas veces  , se  hace  lento  , y mole, 
como  se  observa  en  ciertas  flusiones 
de  pecho. 

II.  Las  aurículas , y ventrícu- 
los del  corazón  no  deben  ser  per- 
turbados en  sus  movimientos , co- 
mo sucede  siempre  que  los  espíritus 
animales  , que  cuelan  por  los  ner- 
vios , se  agitan  , y obran  con  de- 
masiada fuerza  sobre  las  arterias  , ó 
qiiando  su  distribución  se  suspende, 
como  en  ciertas  pasiones  de  ánimo. 

III.  Los  ventrículos  deben  im- 
peler la  sangre  en  las  arterias  con 
tal  fuerza  , y en  tanta  cantidad, 
que  sea  mayor  la  resistencia  de  la 
misma  sangre , que  la  de  las  arterias 
que  deben  ser  dilatadas  ; pero  si  es- 
ta fuerza  excede  de  lo  regular  , co- 
mo quiera  que  la  aceleración  del 
movimiento  de  la  sangre  depende 
de  la  mayor , y mas  freqüente  con- 
tracción de  los  ventrículos  del  co- 
razón, y de  la  reacción  de  las  arte- 
rias , se  sigue  , que  la  dilación  de 
las  paredes  de  las  arterias  de  su  cen- 
tro (efecto  de  la  primera  impulsión), 
debe  ser  en  razón  compuesta  de  la 
razón  directa  del  aumento  de  fuer- 
za , y frcqüencia  en  las  contraccio- 
nes del  corazón , y de  la  razón  in- 

ver-« 
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versa  de  la'resistenciade  las  arterias, 
por  consiguiente  dada  alguna  rela- 
X ación  en  las  paredes  de  las  arte- 
rias , y disminuida  su  resistencia  en 
qualquier  punto  , permaneciendo 
el  mismo  ímpetu  en  la  sangre  , es 
evidente  que  debe  seguirse  mayor' 
dilatación  en  el  punto  debilitado. 

• IV.  Las  fibras  , que  entran  en 
la  compresión  de  las  paredes  de 
ks  arterias  , deben  tener  entre  sí 
una  firmeza,  y cohesión  , tal,  que 
quando  se  hallen  en  su  systole, 
ofrezcan  menor  resistencia  al  im- 
' pulso  de  la  sangre  , pero  mayor 
! en  el  dy asióle \ de  modo,  que  pue- 
dan rehacerse  , y contraerse  sobre 
este  fluido  con  una  fuerza  respecti- 
va á la  percusión  , y dilatación , que 
I han  padecido. 

í Por  lo  que  mira  á los  fluidos, 
la  masa  de  la  sangre  debe  constar 
de  determinada  quantidad  , quali-, 
dad  , gravedad  , fluidez  , veloci- 
dad , &c.  Si  su  quantidad  es  muy 
grande  ó pequeña  , y su  gravedad 
específica  ó densidad  es  mayor  ; si 
fuese  por  fluida  , acre  , y mordaz, 
viciará  necesariamente  las  leyes  de 
proporción , que  deben  intervenir 
entre  la  fuerza  impelente  del  cora- 
zón , la  sangre  impelida  , y la  ac- 
ción vascular  : v.  gr.  supongamos 
que  la  sangre  sea  mas  densa  , y te-, 
naz  de  lo  que  le  corresponde  na- 
turalmente , sin  duda  el  corazón 
hallará  mucha  dificultad  en  empu- 
jarla, y empleará  por  precisión  una 
contracción  mas  fuerte  para  vencer 
su  resistencia  : la  sangre  así  empu- 
jada chocará  con  mayor  fuerza  las 
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paredes  de  las  arterias ; la  Física 
nos  enseña  , que  de  dos  cuerpos 
puestos  en  un  movimiento  igual, 
aquel  hará  mayor  esfuerzo  , que 
en  igual  masa  contenga  mayor 
cantidad  de  materia  , que  es  lo 
que  constituye  su  mayor  densidad: 
por  consiguiente  , las  arterias  for- 
zadas por  la  impetuosidad  de  la 
sangre  tan  densa  , se  dilatarán  mas 
de  lo  que  corresponde  á su  movi- 
miento dyastólico  \ después  contra- 
yéndose , para  rechazar  la  sangre, 
los  puntos  que  han  sido  mas  for- 
zados , no  pudiendo  seguir  el  sys~ 
tole  del  resto  del  vaso  , se  extien- 
den de  nuevo  ; porque  la  sangre 
comprimida  hace  esfuerzo  contra 
sus  paredes  : ( por  la  hidrostática 
se  sabe  , que  los  líquidos  exercen 
su  gravedad  en  todas  direccio- 
nes) (yj : de  lo  dicho  resulta,  que  á 
la  menor  indisposición  en  el  resor- 
te arterialj  el  uso  de  fricciones  mer- 
curiales puede  con  facilidad  produ-. 
cir  aneurismas,  como  consta  p )r 
observación  (Z») : del  juismo  modo 
si  la  sangre  es  acre  , y mordaz, 
¿quién  duda  que  la  textura  de  las 
fibras  del  corazón  , y de  las  arte- 
rias se  debe  debilitar  , debiendo  to- 
mar de  allí  su  nutrimeuto? 

Si  la  sangre  es  muy  viscosa,  pa- 
sa con  dificultad  por  los  vasos  capi- 
lares , y así  dilata  con  mayor  fuer- 
za las  paredes  de  las  arterias;  lo 
mismo  debe  suceder  si  en  su  curso 
encuentra  algún  obstáculo  , como 
compresión  , ó constricción  del  ca- 
libre de  ciertos  vasos  : porque  in- 
terrumpiéndose en  parte  su  libre 

cur- 


ta) Nollct  Lecciones  de  Piisica 
W Lancisius  de  Moiu  coráis 
pag.  168. 


Experim.  tom.  2.  lecf.  f.  sect.  i.  propos.  3.  pag.  ig6. 

, & aneurismut.  part.  2.  lih.  2.  cap.  3.  propos.  34, 
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curio,  le  aumenta  la  violencia  de  natural  de  una  árter.a  no  depende 


SU  acción  sobre  las  paredes  de  las 
arterias  ^ de  conformidad  , que  se 
ha  visto  fracturarse  una  ó dos  cos- 
tillas por  la  expansión  de  la  aorta 
aneurismática  (.2)  ; y el  ventrículo 
izquierdo  del  corazón  , cuyo  grue- 
so nos  es  conocido  por  la  disección, 
romperse  , por  hallarse  impedido 
el  tránsito  de  la  sangre,  y otras 
veces  adquirir  tan  gran  volumen, 
que  igualaba  en  magnitud  a un  co- 
razón de  buey  , como  nos  lo  dice 
el  celebérrimo  Harveo  en  su  pri- 
moroso tratado  de  la  circulación  (/?). 
Tal  es  la  fuerza , é impetuosidad  de 
la  sangre  estrechada  , y comprimi- 
da entre  sí  misma  en  sus  propios 
vasos ; y así  no  hay  que  maravi- 
llarse , si  se  observan  tumores  aneu- 
rismales  de  un  prodigioso  volumen, 
Mangeto  atirma  haljer  visto  uno 
cerca  del  medio  del  fémur  , tan 
monstruoso  , que  excedía  dos  ve- 
ces al  volumen  de  una  cabeza  hu- 
mana (r). 

Después  de  haber  explicado  en 
compendio  el  mecanismo  de  la  foi- 
macion  de  la  neurisma  verdadera, 
nos  resta  decir  las  causas , que  acci- 
dentalmente la  determinan  , para 
hacer  la  aplicación  -de  la  doctrina 
precedente  : estas  pueden^  ser  in- 
ternas ó externas.  En  el  numero  de 
las  internas  se  pueden  comprehen- 
der  los  diferentes  virus  , que  vuel- 
ven la  sangre  muy  acre  ó viscosa,  y 
que  alteran  el  texido  de  las  arte- 
rias , debilitando  su  acción  orgá- 
nica. 

Nota  : que  la  dilatación  preter- 


solamente  del  vicio  de  sus  membra- 
nas propias.  La  anatomía  nos  ense- 
ña , que  muchas  arterias  reciben 
una  membrana  común  , que  las  en- 
vuelve , y fortifica  para  aumenfar 
su  resistencia  , y conservar  su  vir- 
tud elástica.  En  el  pecho  los  gran- 
des troncos  reciben  esta  membrana 
de  una  prolongación  del  pericar- 
dio , otro  de  la  pleura  , en  el  ab- 
domen del  peritoneo  , en  el  bra- 
zo , y pie  de  la  aponevrose  de  los 
músculos  ; por  consiguiente  , siem- 
pre que  esta  membrana  se  relaxe 
por  qualqu’.era  causa  que  sea  , las 
otras  no  pudiendo  resistir  al  empu- 
je del  líquido  , deben  ceder  , y di- 
latarse también  del  modo  que  he- 
mos dicho. 

Pero  las  causas  mas  comunes  son 
los  esfuerzos  muy  violentos  , corno- 
suele  suceder  en  conseqüencia  de 
un  vomitivo  muy  activo  , de  un 
parto  penoso  , un  exceso  de  cole- 
ra , al  levantar/,  ó arrojar  algún  pe- 
so considerable  , como  quando  se 
tira  á la  barra  > ó se  carga  algún 
fardo  , &c.  la  fuerte  contracción  de 
los  músculos  , que  es  inseparable 
de  estos  movimientos , comprime 
las  arterias  , y estrecha  su  diáme- 
tro , la  respiración  se  suspende  , y 
el  diafragma  de  concierto  con  Ios- 
músculos  epigástricos  estriba  con 
fuerza  sobre  todas  las  entrañas  del 
abdomen  : todo  esto  contribuye  á 
acelerar  el  curso  de  la  sangre  en 
las  arterias , y venas  ; y siendo  ma- 
yor con  exceso  el  impulso  dé  aque- 
lla , que  la  resistencia  de  éstas , su. 

re- 


ta) Manget  Bibliot.  Chir.  tom.  i.  Uh.  I.  pag. 

Jlpbor.iom.  I.  §.  112.  Í4y*  ^ t..o 

ib)  tlicercitat.  Anatoni.  de  Chcti'at.  Savguinis  , pag.  149 
if)  Jiibüot.  Ciirurg.  ¡oco  fupru  cttat». 


80.  98.  99.  Van-Swieten  in  Boerbaav. 
150. 
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resorte  falta  en  algnn  punto  , y la 
aneurisma  comienzi.  Los  golpes,  y 
contusiones,  los  abscesos  vecinos 
de  una  arteria  , cuyo  pus  corroe 
(aunque  ligeramente)  su  capsula, 
ó alguna  de  las  membranas , son 
también  causas  freqíientes  de  la 
aneurisma  verdadera. 

Diagnósiieo. 

Hay  signos  que  caracterizan 
las  diferentes  especies  de  aneuris- 
mas , y las  distinguen  de  los  demas : 
tumores.  La  verdadera  forma  un 
tumor  casi  siempre  indolente  , y 
mas  ó menos  elevado  , sin  muta- 
ción de  color  en  los  tegumentos , á 
menos  que  no  sea  muy  grande  , y 
antigua.  Este  tumor  en  el  princi- 
pio es  mole  ; pero  á proporción 
que  se  forman  en  su  interior  las 
películas  fibrosas  d concreciones 
poliposas  , de  que  hemos  hablado, 
pierde  una  parte  de  su  molicie. 
Aplicando  el  dedo  encima  , se  sien- 
te un  latido  , que  corresponde  al 
dcl  pulso  del  enfermo  ; pero  esta 
pulsación  no  es  una  señal  patogno- 
mdiiica  , bien  al  contrario  en  mu- 
chos casos  es  muy  equívoca  ; por- 
que algunas  veces  se  forman  depó- 
sitos cerca  de  grandes  arterias  , de 
quienes  reciben  un  movimiento, 
que  los  hace  pulsar  del  mismo  mo- 
do que  ellas , sin  dolor , calor  , ni 
mutación  de  color  en  los  tegumen- 
tos , como  lo  hemos  observado  en 
el  Real  Hospital  de  Cádiz,  en  don- 
de un  tumor  de  esta  naturaleza, 
con  pulsación  , sin  dolor  , ni  ru- 
bor , y mole  , que  desaparecía  en 


gran  parte  por  medio  de  la  com- 
presión , formado  de  un  momen- 
to á otro  , y situado  al  borde  su  - 
perior , é interno  de  la  parte  me- 
dia de  la  clavícula  derecha  , poma 
en  grande  confusión  sobre  su  ca- 
rácter, hasta  que  la  naturaleza  por 
sí  misma  dio  indicios  de  que  lo  con- 
tenido en  el  tumor  era  pus  , fra- 
guándose una  abertura  para  su  sa- 
lida , y formando  otros  semejantes 
en  diferentes  partes. 

Mangeto  confiesa  con  ingenui- 
dad haberse  engañado  juntamente 
con  el  Presidente  de  su  Academia 
en  un  caso  poco  diferente  (a)  , y 
Riverio  trae  una  observación  de 
un  tumor  , que  se  creia  ser  una 
aneurisma  , falsa  á la  verdad  : en 
conseqüencia  de  una  sangría  , y de 
una  consulta  , que  se  hizo  , salid 
la  deliberación  de  hacerle  la  ligadu- 
ra , no  siendo  sino  un  echímosis 
supurado  , que  al  cabo  de  doce 
dias  se  abrid  por  sí  solo  ; porque 
la  enferma  no  quiso  asentir  á la 
operación  , y curó  en  poco  tiem- 
po {b). 

Por  el  contrario,  en  la  aneuris- 
ma verdadera  , muy  gruesa  , é in- 
veterada , la  pulsación  es  algunas 
veces  tan  obscura  , que  apenas  se 
puede  percibir  á causa  de  la  resis- 
tencia , que  ofrecen  las  concrecio- 
nes sanguíneas  ó poliposas,  las  qua- 
les  impiden  la  comunicación  de  las 
vibraciones  de  las  arterias , por  la 
inflexíbilidad  de  sus  paredes  , y así 
es  necesario  sqr  muy  circunspecto 
para  discernir , y combinar  esta  se- 
ñal con  las  demas;  pues  no  consta, 
que  hombres  muy  doctos  se  han 

cn- 
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engañado  solare  este  punto  , unas 

veces  tomando  abscesos  por  aneu-  Pronostico. 

rismas  , ( como  hemos  visto  ) y 

otros  al  contrario  errar  tan  grose-  La  aneurisma  verdadera  es  mas 
ramente  , que  confundiendo  las  ó menos  peligrosa  , según  la  parte 
aneurismas  con  los  abscesos  , han  en  donde  se  forma.  Si  es  interna  ó 
osado  aplicar  imprudentemente  so-  si  ocupa  alguna  otra  parte  en  don- 
bre  ellas  el  instrumento  cortante  ó de  no  se  pueda  emplear  la  compre- 
algun  caustico  , siendo  causa  de  la  sion  , ni  la  operación  , el  fin  será  fu- 
muerte  repentina  del  enfermo.  Am-  nesto  5 porque  las  túnicas  de  la  ar— 
brosio  Pareo  (a)  , Ruyschio  (¿),  teria  , á fuerza  de  ser  dilatadas  , re- 
Lancisio  (c)  , Mangeto  {d) , &c.  ci-  bientan,  y la  grande  efusión  de  san- 
tan  exemplos  de  algunos  desdicha-  greccmduce  necesariamente  á la  so- 
dos , que  han  sido  víctimas  de  esta  focaciou  ó á síncopes  mortales, 
bárbara  ignorancia.  ¡Qué  dolor!  pe-  Las  aneurismas  del  arco  de  la 
ro  por  fortuna  , esto  no  sucede  sino  aorta  , y demas  troncos  principales 
á los  empíneos  charlatanes,  que  lé-  del  pecho  , ( por  desgracia^  harto 
jos  de  merecer  el  título  de  Alinis-  freqüentes  ) son  peligrosisimasj 
tros  de  la  salud,  deben  ser  repu-  porque  sus  inflexiones,  y obliqüi- 
tados  por  enemigos  declarados  de  dades  las  hacen  mas  expuestas  á la 
la  humanidad.  percusión  de  la  sangre , que  conser- 

Miéntras  que  la  aneurisma  es  va  aun  todo  el  ímpetu  comunicado 
reciente,  desaparece  luego  que  se  por  el  sístole  del  corazón  , y pot- 
apoya  sobre  ella  el  dedo;  porque  que  sus  membranas  son  mas  débi- 
la  sangre  que  la  llena,  pasa  con  li-  les  ( profortione  sérvala  ) que  las 
bertad  á la  arteria  ; pero  vuelve  á de  las  demas  ramificaciones  mas  dis- 
5U  primer  estado  luego  que  cesa  la  tantes  del  corazón  , lo,  que  aumen- 
compresion.  Si  la  enfermedad  es  an-  ta  el  efecto  de  la  impulsión  de  la 
tigua  , no  desaparece  sino  en  parte  sangre  contra  sus  paredes  , que  es 
por  medio  de  la  compresión,  á cau-  mucho  mayor  en  los  grandes  tron- 
ga de  las  concreciones  poliposas,  eos  , que  en  los  chicos  \e) . estas 
que  subsisten;  y quando  cesa  la  aneurismas  producen  sofocaciones, 
compresión  , vuelve  á adquirir  su  son  acompañadas  de  palpitaciones, 
primer  volúmen.  Si  la  aneurisma  liphothimias,  y otros  accidentes  de- 
tiene la  basa  estrecha,  la  sangre,  plorables.  _ 

que  se  halla  Añida  , produce  al  en-  Quando  son  gruesas  . é mvete- 
trar  en  la  arteria  una  especie  de  radas  , es  de  temer  , que  las 
murmullo  bastante  sensible  al  liem-  creciones  poliposas  que  en  ellas  se 
po  de  la  compresión.  forman  , rct.irden  ó detengan  en- 

^ teramente  el  movimiento  progresi- 

vo 

ífl)  Lib.  7.  cbap.  34'  ^8^.  , . o 

ib)  Übservathu.  Anatómica  Cbirnrg.  Centuria  , observat,  38.  pag.  37. 

(c)  Cap.  2.  propos.  21.  pag.  154. 

(d)  Bibüot.  Chirnrg.  torn.  I.  lib.  l.  pag.  80. 

(f)  Hailer  Líemcus  de  PliisiuL  ekap.  3.  num.  34.  pag.  8. 
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vo  de  la  sangre,  que  se  corrompan, 
causen  gangrena  ó carien  los  huesos 
vecinos  , dexando  trasudar  una  se- 
rosidad acrimoniosa  , que  ios  cor- 
rompe , y conduce  al  enfermo  á la 
sepultura.  Ruyschio  [a)  , Littré  [b), 
Mangeto  (t)  , Le-Dran  {d)  y otrós 
insignes  Autores  nos  contirinan  con 
observaciones  muy  singulares  esta 
verdad  tan  bien  fundada  ; por  lo 
que  el  pronóstico  debe  ser  tal , qual 
lo  pide  la  naturaleza  de  la  enfer- 
medad , á fin  de  que  el  enfermo 
cuide  de  sus  negocios  espirituales, 
y temporales  ; pues  no  falta  exem-, 
piar  de  haber  espirado  el  enfermo 
ánies  de  un  minuto  , luego  que  la' 
hemorragia  sucedió  á la  abertura  de 
la  arteria  como  lo  ha  observado 
Mr.  Maloet  (¿’). 

Pero  si  los  socorros  eficaces  de 
la  Cirugía  se  pueden  emplear  , la 
aneurisma  podrá  curar  por  medio 
de  la  compresión  , ó por  la  ope- 
ración , siendo  pequeña  , y recien- 
te , á ménos  que  se  halle  en  un 
tronco  principal  de  arteria  , que  no 
pueda  ser  suplido  por  alguna  de  sus 
ramificaciones  colaterales  ; en  cu- 
yo caso  se  puede  subseguir  la  pér- 
dida total  ael  miembro  , que  por 
falta  de  afluencia  de  la  sangre  se 
gangrena  , y obliga  á recurrir  á la 
amputación. 


Curación, 

La  Cirugía  propone  en  la  cu- 
ración de  la  aneurisma  una  cura 
paliativa  , y otra  radical ; la  prime- 
ra consiste  en  la  aplicación  de  un 
vendage  guarnecido  de  una  pelota, 
ó de  una  plancha  , que  apoyán- 
dose sobre  el  lado  dilatado  de  una 
arteria  , sostenga  su  resorte  , y le 
impida  ceder  á la  coluna  de  san- 
gre , que  tira  á dilatarla  por  ins- 
tantes (/). 

Las  aneurismas  pequeñas  y re- 
cientes pueden  con  el  tiempo  cu- 
rarse de  este  modo  , si  se  hallan  si- 
tuadas en  parte  en  donde  se  pue- 
da hacer  la  compresión  continua- 
da. Por  lo  que  mira  á las  mayores, 
no  se  puede  esperar  el  curarlas  de 
este  modo  , tanto  á causa  de  las 
concreciones  sanguíneas  que  se  for- 
man en  el  tumor,  las  quales  no  se 
pueden  deshacer  , como  porque  la 
compresión  adelgaza  el  cutis,  y asi- 
mismo la  arteria  dilatada;  de  modo,, 
que  se  han  visto  muchas  abrirse  al 
fin  , y hacer  perecer  al  enfermo, 
por  la  imposibilidad  que  habia  de 
suspender  el  curso  de  la  sangre  (_^): 
por  consiguiente  no  se  puede  pro- 
poner sino  la  operación  , suponien- 
do que  el  sitio  de  la  enfermedad 
lo  permita  ; pero  no  obstante  , si 
esta  es  impracticable  , es  necesario 
emplear  el  vendage  , el  qual  no  de- 
be 


(a)  Observ.  Anaf.  Chirurf;.  Centnr.  ohrerv.  yj.  38..;%.  38.  pa^.  36,  37.  38, 

(A)  Acaá.  Boyal,  des  Sciences  année  1707.  paf;.  455.  de  laCoilection  Acad.de  Dijon,’ 

(f)  Jtibliot.  Chir.  tom.  1.  lib.  I.  fag.  ttl.  94.  , 

(d)  ühferv.  de  Chir.  tom.  i.  obs.  XL.  pag.  29.5.  &c, 

U)  Diction.  Vniv.  de  Medie,  tom.  i.  verbo  Aneurisma.,  observ.  pag.  1357.  Acad.  des 
Sciences  annee  pag.  153. 

(/J  Htister  Lnstit.  Chirurg,  tom.  2.  part.  2.  sect.  r.  cap.  14.  tabla  il.  fig  2 ya 
pag-  54-  _ ■ j'  y 

(x)  t-ancisius  de  Motu  Coráis  , Aneurismat.'cap,  2.  propos,  zB.  pag.  162.  163. 
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be  ser  sino  contentivo  , y sulicien- 
te  para  impedir  el  'aumento  del 
tumoré 

Mr.  de  La-Faye  invento  una 
maquinilla  casi  semejantante  al  tor-- 
nilio  de  M.  Petit  j solo  que  es  re- 
donda j mucko  mas  fina  ^ cóncava, 
y sin  pelotas.  Con  este  vendage, 
el  entenno  tiene  la  ventaja  de  ajus- 
tar ó aflojar  el  tumor  á su^  voluntad 
por  medio  de  una  rosca  o tornillo, 
que  pasa  desde  el  medio  de  la  lá- 
mina superior  , á la  que  debe  ser- 
vir de  punto  fixo  sobre  el  tumor. 

( Ldm^  2.  fig>  1 8.) 

Nota  : que  la  compresión  de 
que  se  habla  no  conviene  de  mo- 
do alguno  en  las  aneurismas  que  se 
forman  en  alguna  Cavidad  interior, 
aunque  se  manifiesten  al  exterior; 
porque  aunque  sea  imperfecta  > fa- 
tiga al  enfermo  por  la  presión  que 
el  tumor  ocasiona  sobre  las  partes 
interiores  vecinas  , y muchas  ve- 
ces acelera  su  muerte  , producien- 
do la  abertura  accidental  del  saco 
aneurisnial  ( t).  Sin  embargo  de  lo 
que  hemos  dicho  precedentemente 
en  las  demas  especies  de  aneurisma, 
en  que  se  puede  , y necesita  prac- 
ticar la  Operación  siempre  es  muy 
útil  el  emplear  ántes  la  compre- 
sión , para  que  el  vaso  aneurisma- 
tico  no  pueda  recibir  tanta  copia 
de  sangre  como  de  ordinario  , y 
para  que  una  porción  de  este  lí- 
quido dilate  poco  á poco  los  vasos 
colaterales , y jos  disponga  á suplir 
al  tronco  principal  , que  se  debe  li- 
gar. ( Es  uno  de  los  preceptos  del 
célebre  Mr.  Petit,  que  su  propia 
experiencia  le  ha  confirmado)  (/;>). 

Al  mismo  tiempo  que  se  em- 

(a)  Le-Uran  Obtervat.  tcm.  I.  obtervat. 

(*)  La-Faye  Remarques  sur  Dionis  demoi 
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plea  la  compresión  , es  necesario 
disminuir  la  plétora  por  medio  de 
sangrías  proporcionadas  á las  fuer- 
zas del  enfermo  , para  que  desaho- 
gando los  vasos  de  todo  el  cuerpo, 
se  disminuya  la  fuerza  de  la  colu- 
na  del  líquido  , que  tira  siempre  á 
dilatar  el  saco  aneurismático. 

Las  aneurismas  internas  no  ad- 
miten mas  que  una  cura  paliativa, 
para  impedir  sus  progresos , y pro- 
longar la  vida  al  enfermo  : ésta  se 
reduce  á las  sangrías  reiteradas  de 
tiempo  en  tiempo  , según  lo  indi- 
case el  pulso  del  enfermo  , sus  fuer- 
zas , ó el  aumento  ó diminución  de 
la  pulsación  , y volumen  del  tu- 
mor. El  enfermo  pondrá  gran  cui- 
dado en  vivir  según  las  reglas  de  la 
sobriedad  evitando  todo  género  de 
alimentos  capaces  de  acelerar  el 
movimiento  de  la  sangre  ; por  la  . 
misma  razón  se  le  prohibirá  todo 
esfuerzo  violento , ó exercicio  in- 
moderado , manteniéndole  el  vien- 
tre libre  con  lavativas  laxántes  , y 
purgantes  muy  suaves.  Quien  qui- 
siere instruirse  mas  sobre  la  cura- 
ción interna  relativamente  á las 
causas  productivas  de  esta  enferme- 
dad, consulte  la  excelente  obra  del 
Doctísimo  Lancisio,  que  varias  ve- 
ces hemos  citado. 

La  cura  radical  se  obtiene  por 
medio  de  una  operación  ; pero  án- 
tes se  preparará  al  enfermo  con 
sangrías , régimen  , y demas  reme- 
dios convenientes ; después , supo- 
niendo que  la  aneurisma  este  en  el 
pliegue  del  brazo  , se  le  hará  su- 
jetar por  un  Ayudante  , y en  su 
parte  superior  se  aplicará  una  li- 
gadura con  un  tornillo  apretado 

su- 

A'L.  faff.  306. 
ist.  8.  í>ag,  695. 
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suficientemente  para  hacerse  due- 
ño de  lá  sangre.  { En  el  cap.  XXIL 
se  verá  quáles  son  las  diferentes 
especies  de  tornillos  , y el  modo 
de  aplicarlos.) 

Élecho  esto  , se  hará  al  cutis, 
que  cubre  el  tumor  , una  incisión, 
cuya  dirección  sea  obliqua  desde 
la  parte  media  superior  del  ante- 
brazo cerca  del  radio  , ácia  el  cón- 
dilo interno  del  humero  , y se  des- 
cubrirá la  capsula  prolongando  la 
incisión  hasta  mas  allá  de  los  lími- 
tes del  saco  aneurismal,  y dilatando 
con  atención  la  aponevrose  del  bí- 
ceps que  la  cubre  , sirviéndose  pa- 
ra esto  de  la  sonda  acanalada,  que 
conduzca  el  bisturí  , 6 las  tixeras 
corvas , para  no  abrir  el  saco  al 
mismo  tiempo  que  el  cutis  ; por- 
que muchas  veces  éste.  , la  apone-* 
vrose  del  biceps , la  capsula  , y .eb, 
saco  parecen  unidos  , sobre  todo  si 
el  enfermo  ha  llevado  encima  du- 
rante algún  tiempo  una  pelota.  Pa- 
ra hacer  esta  dilatación  con  mas  fa- 
cilidad , se  doblará  un  poco  el  bra-' 
zo  del  enfermo  , á fin  de  aflojar  la 
aponevrose. 

Estando  descubierta  la  capsula, 
se  abrirá  mas  allá  del  saco  , y se 
enxugará  la  sangre  con  una  espoii-ii 
ja  humedecida  , á fin  de  descubrir 
bien  la  arteria  : después  de  esto  se 
afloxará  el  tornillo  para 'que  el  kis- 
te 6 saco  se  llene  , y pueda  verse 
á descubierto  en  toda  su  extensión, 
é inmediatamente  se  volverá  á 
aprttar  :*cntónces  se  hará  una  li- 
gadura doble  á la  arteria  , evitan-' 
do  quanto  sea  posible  el  ligar  con 
ella  el  cordon  de  nervio  , que  la 
acompaña  dentro  de  la  capsula,  lo 
que  podria  producir  espasmos  ó 
movimientos  convulyvos. 
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A este  fin  se  separará,  y dise- 
cará del  cordon  de  los  vasos  , se 
sostendrá  con  una  herina  , y se  pa- 
sará por  debaxo  de  ella  , y mas 
arriba  del  saco  una -aguja  ancha, 
roma  , y algo  corva  , ( Lá}i\  /. 
fiS' 9-  ) enhebrada  de 

tres  , ó qiiatro  hilos  encerados  en 
forma  de  cinta  : se  pasará  otra  por 
debaxo  del  tumor  , siempre  en  la 
parte  sana  , y se  comenzará  á cer- 
rar la  ligadura  superior , haciendo 
primeramente  un  simple  nudo  para' 
poderle  apretar  bien  , y despees 
otro  doble  , ó el  nudo  de  Ciruja- 
no : lo  mismo  se  hará  con  el  hilo 
inferior , aplicando  entre  él  , y la 
arteria  una  compresita  situada  per- 
pendicularmente , para  que  la  li- 
gadura no  le  corte  antes  de  tiem- 
po , y se  cortarán  los  hilos  á seis 
dedos  de  distancia.  Luego  después- 
se  abrirá  el  saco  aneurismal  en  to- 
da su  longitud , y se  cortará  una 
porción  de  sus  dos  lados.  Lo  de- 
más de  la  Operación  se  finalizará 
del  modo  que  dirémos  quando  se' 
Hable  de  la  aneurisma'  falsa. 

El  Doctor  Eerrein  aconseja  el 
no  hacer  mas  que  una  ligadura  en 
la.  parte  superior  del  tumor  aneu- 
rismal sin- cortarle!,  á -fín  de  rom- 
per simplemente  la  fuerza  de  la  co- 
luna  de  sangre  que  le  dilata  , per- 
suadido que  hrs  membranas  dilata- 
das de  la  arteria  volverán  después 
á tomar  poco  á poco  su  primer  re- 
sorte , ayudadas  de  la  compresión 
exterior,  si  la  aneurisma  no  es  muy 
antigua.  Para  mayor  cortfirmacion 
düfesta  idea  refiere  el  buen  éxito 
de  tres  ó quatro  operaciones  que 
Mr.  Anel  le  ha  d'cho  vcrbalinente 
haber  practicado  con  < ste  métocTo. 
Lleisíer  es  del  mismo  parecer  y 
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dice  haberlo  executado  así  dos  ve- 
ces con  feliz  suceso  (a). 

Es  cierto  que  la  operación 
practicada  de  este  modo  será  mu- 
cho menos  cruel , habrá  menos  des- 
trucción de  vasos , y la  curación  de 
la  herida  se  efectuará  mas  pronta- 
mente ; pero  es  constante  , que  es- 
te método  no  puede  convenir 
quando  el  tumor  es  muy  volumi- 
noso, y antiguo  ; porque  la  com- 
presión que  su  presencia  ocasiona 
sobre  las  partes  vecinas , no  dexa 
de  producir  graves  accidentes  , y 
además  las  concreciones  poliposas 
que  en  él  se  forman,  y que  se  con- 
sideran como  otros  tantos  cuerpos 
extraños , se  pueden  corromper  6 
á lo  ménos  impiden  la  reacción  de 
las  membranas  de  las  arterias  du- 
ras , y como  callosas  ; y así  en  es- 
te c^so.  la  abertura  del  kiste  es  in- 
dispensable para  extraer  los  coá- 
gulos , y por  consiguiente  lo  es 
también  la  «ligadura  inferior  , para 
evitar  la  hemorragia  que  ocasio-: 
narian  los  vasos  colaterales. 

Al  contrario,  si  la  enfermedad 
no  fuese  acompañada  de  estas  cir- 
cunstancias, el  método  de  Anel  pa- 
rece preferible  , y siempre  le  que- 
da al  Cirujano  el  arbitrio  de  hacer 
la  segunda  ligadura  , de  abrir  el  sa- 
co en  caso  de  necesidad  ; pues  aun' 
quando  no  hubiese  otra  ventaja  , la 
Operación  hecha  en  dos  veces  es 
mas  tolerable  , no  causa  tanto  des- 
orden en  la  economía,  ni  es.  se- 
guida de  tan  graves  accidentes. 
(Oxalá  que  . en  todas  las  grandes 
operacioneis  se  pudiera  obrar  del 
mismo  modo. ) 

Instit.  Chimrg.  tom.  a.  fárt,  i»  secU 


. C I O N E S 

ARTICULO  11. 

De  la  aneurisma  falsa  ó espuria. 

La  aneurisma  falsa  puede  ser 
de  diferentes  especies  , y produ- 
cirse de  varias  causas.  Acontece  al- 
gunas veces , que  una  aneurisma 
verdadera  se  rompe  por  algún  es- 
fuerzo ó por  la  aplicación  de  una 
pelota  mal  hecha  , que  se  había 
empleado  con  el  fin  de  impedir  sus 
progresos , y entonces  de  verdade- 
ra degenera  en  falsa.  Una  arteria  se 
puede  romper  baxo  del  cutis  , y 
formar  un  tumor  aneurismal  6 una 
falsa  aneurisma.  Mr.  Le-Dran  dice 
haber  visto  muchas  veces  semejan- 
tes tumores  en  la  cabeza  de  per- 
sonas que  habían  recibido  algún 
golpe  , ó á quienes  se  había  tirado 
fuertemente  de  los  cabellos , lo  que 
había  rompido  un  ramo  de  arteria, 
dexando  derramarse  la  sangre  baxo 
de.  la  calota  aponevrótica  , forma- 
da por  la  unión  de  los  músculos 
frontales  y occipitales.  Del  mismo 
modo  se  pueden  formar  en  otras 
partes.  En  esta  especie  de  aneuris- 
ma se  halla  fluida  la  mayor  parte  de 
la  sangre  derramada. 

La  abertura  de  una  arteria  en 
el  grueso  de  un  miembro  , hecha 
por  un  instrumento  picante  , co- 
mo espada  , lanceta  , &c.  hace  tam- 
bién otros  dos  géneros  diferentes 
de  aneurisma  falsa  ; en  el  uno  la 
sangre  queda  encerrada  en  la  cap- 
sula de  la  arteria  , como  suele  su- 
ceder en  conseqüencia  de  uua  san- 
gría , en  la  que  , después  de  abier- 
ta la  arteria  , el  Cirujano  ha  sabido 

ha- 

c.  caf.  13.  42. 
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hacerse  dueño  de  ía  sangre  con  lías 
precauciones  que  adelante  diremos: 
la  abertura  del  cutis , de  la  apone- 
vrose  del  bíceps , y de  la  capsula 
se  cicatrizan  , pero  la  arteria  no  es- 
tando cerrada  , dexa  salir  la  sangre; 
ésta  se  derrama  solamente  en  la 
capsula  , y no  se  extiende  sino'á 
proporción  de  lo  que  dicha  capsu- 
la cede  á su  volúmen.'' 

En  el  otro  género  la  sangre  que 
sale  de  la  arteria  se  infiltra  poco 
á poco  en  todo  el  miembro ; esto 
es,  en  el  tegido  celular', 'que  ro- 
dea. los  músculos , y baxo  del  cu- 
- tis  , lo  que  forma  úu  tumor  duró, 

• y desigual,  ó muchos  tumores-  que 
se  tocan;  la  sangre  contenida  en 
estos  tumores  está  en  parte  coa- 
gulada , y en  parte  fluida 

X)iagn6stico. 

Las  señales  que  nos  hacen  co- 
nocer la  aneurisma  falsa  , se  dife- 
rencian en  muchas  cosas  de  las  de 
la  verdadera  , y caracterizan  cada 
especie.'  La  primera  de  que  he- 
mos hablado  es  fácil  de  conocer: 
Ja  relación  del  enfermo  , que  nos 
dice  tenia  un  tumor  aneurismal , so- 
bre el  qual  se  ha  aplicado  la  com- 
presión durante  un  largo  espacio 
de  tiempo,  y la  efusión  de  san- 
gre que  sale  por  la  abertura  del  tu- 
mor , son  señales  univocas. 

La  segunda  especie  es  mas  di- 
fícil de  conocer  : el  tumor  es  mas 
ó ménos  extenso  , casi  indclente, 
mole  , y apoyando  sobre  el  , se 
siente  una  fluctuación  como  la  idcl 
pus  de  un  absceso.  Este  tumor  cre- 
ce poco  á poco  y el  cutis  que 
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; lo  cubre' no  psierde  sn  color  natu- 
ral; porque  la  sangre  se  halla  der- 
ramada, baxo  de  la  aponevrose,.  pe- 
ro es  doloroso.  Todo  esto  junto  á 
Ja  relación  del  enfermo  debe  ha- 
cernos reconocerla  : si  la  sangre 
no  :se  halla  baxo  de  uiía  apone- 
vrose , el  tumor  es  poco  doloroso, 
y .se  aumenta  paulatinamente  , el 
-cutis  parece  eu  diferentes  partes 
amarillo  ó d^  un  rojo  mas  o mé- 
nos obscuro  ; p*orque  la  sangre  ex- 
travasada se  infiltra  en  . las  células 
del  faj2ma¿h  adiposo  , y después 
se  hace  livida.. 

• En  ilá  tercera-  especie  , quando 
■la  arteria,  ;que  ha  sido  abierta,  se 
halla  encerrada  en  una  capsula,  co- 
mo la  que  pasa  por  el  pliegue  del 
•brazo , y quando  ésta  se  ha  cica- 
trizado con  los  tegumentos  , por 
las  precauciones  que  se  han  toma- 
do , el  tumor  es  casi  indolente , sin 
mutación  de  color  en  el  cutis , y la 
compresión  hace  eiltrar  la  sangre 
en  la  arteria  con  murmullo  , si  es 
aun  reciente.  Estas  circunstancias 
han  sido  .algunas  veces  causa  de  que 
se  haya  tomado  este  tumor  por 
una  aneurisma  verdadera  , y nada 
lo  puede  hacer  distinguir  sino  lo 
que  ha  precedido. 

Como  la  puntura  de  una  arte- 
ria es  uno  de  los  accidentes  de  la 
sangría,  y bastante  grave  para  ne- 
cesitar los  socorros  de  la  Cirugía, 
y merecer  la  atención  del  Ciru- 
jano , expondremos  aquí  las  seña- 
les, que  nos  la  denotan  , y en  la 
curación  hablaremos  dcl  modo  de 
socorrerla,  pues  su, cura  es  común 
con  la  que  se  emplea  algunas  ve- 
ces eu  la  falsa  aneurisma. 


(a)  Barthol.  JJixt.  Amtom.  rarior.  Cent.  a.  iüt.  9.  fOff.  160. 
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Se  conocerá  que  se  ha  picado  la  da  parte  superior  de  la  Incisión,  se 
arteria  en  una  sangría:  I.  en  la  ve-  : detiene  la  sangre  inmediatarneritc, 
hemencia  de  la  efusión  de  sangre;  ó si  comprimiendo  en  la  interior, 
que  sale  á saltos  , siguiendo  el  sis-  no  soló  no  se  detiene  , sino^  que 
tole  , y diistole  del  vaso  , en  lu-  sale  con  mayor  ímpetu  , entonces 
gar  que  la  sangre  venal  sale  en  non  seguridad  se  puede  pronosti- 
arco  continuado  por  lo  regular:  picadura  de  la  arteria  ; pero 

11.  en  su  color  vivo,  resplande-  si  se  detiene  luego ^que  se  cqm- 


ciente  semejante  á la  escarlata  , en 
su  consistencia  tenue  , y en  las  es- 
pumas de  color  cetrino  , que  for- 
ma el  vaso  que  la  recibe  , como 
si  hirbiese  : al  contrario  de  la  san- 
gre de  las  venas  , que  despojada 
de  la  mayor  parte  de  su  vehículo, 
es  mas  espesa  , y su  color  de  un 
roxo  mucho  mas  obscuro  , pero 
esto  no  basta  para  afirmar  si  se  ha 
herido  ó no  una  arteria  ; pues  pue- 
de suceder  , que  abierta  una  vena 
á un  joven  bilioso  , é iracundo, 
muy  pictórico  ó arrebatado  de  una 
calentura  aguda  ó á alguno  en 
quien  la  vena  se  halle  próxima  de 
una  arteria  , puede  ser  ( volvemos 
á decir  ) que  se  sigan  todos  los 
fenómenos  arriba  enunciados  sin 
vicio  en  ninguna  arteria. 

Se  puede  también  picar  una  ar- 
teria sin  que  por  esto  salga  la  san- 
gre con  gran  furia  ; sea  porque  la 
incisión  del  cutis  no  es  paralela  á 
la  de  la  arteria  , ó porque  ésta  se 
halla  fuertemente  comprimida  por 
la  ligadura,  lo  que  impide  la  afluen- 
cia de  la  sangre  acia  la  parte  In- 
ferior ; y así  se  requieren  otras  se- 
ñales patognomónicas , que  aclaren 
mas  una  circunstancia  tan  esencial. 

De  estas  , las  mas  ciertas  son: 
I.  si  comprimiendo  fuertemente  en 


prime  en  la  parte  inferior  , no  hay 
duda  de  que  es  únicamente  lá  ve- 
na. El  conocimiento  de  las  leyes 
de  la  circulación  basta  para  dar  ra- 
zón de  la  evidencia  de  esta  señal, 
y de  su  utilidad : II.  si  no  se  pue- 
de detener  la  sangre  sin  emplear 
un  vendage  extremamente  apreta- 
do , ó si  suprimida  la  hemorragia, 
se  forma  sucesivamente  un  tumor 
mayor  , que  los  a^orism^is  que  so- 
brevienen á las  sangrías  , cuya  in- 
cisión no  guarda  el  paralelismo  de 
su  situación  , ni  la  proporción  de 
su  calibre  , y si  al  mismo  tiempo 
este  tumor  es  acompañado  de  pul- 
sación en  su  principio  : 111.  si  se 
siente  dolor  vivo  en  el  lugar  pi- 
cado , y si  la  extravasación  de  la 
sangre  se  propaga  á la  parte  in- 
ferior, y superior  del  miembro  en 
todo  lo  largo  del  tegido  celular, 
que  acompaña  el  cordon  de  los  va- 
sos , extendiéndose  ( como  sucede 
algunas  veces)  hasta  la  axila  .¡  y 
ocasionando  hinchazón  edematosa 
ó inflamación , que  puede  ser  se- 
guida de  mortificación  total  de  la 
parte  {^a).  La  observación  de  Seve- 
rino  (/;)  servirá  de  prueba  de  la 
posibilidad  de  tan  grandes  extra- 
vasaciones. 

Un  jóven  recibió  un  balazo,  que 

pc- 


(«)  Memoir.  de  Academ.  Royal.  de  Cbirurg.  fom.  1.  pag.  542.  j - ■ ; 

(i)  Marci  Aurelii  Severiiii  de  efñcaci  Medicina.  Cbirurg.  cfñcat.  part.  2.  ae  Angioitg. 
pag.  51. 
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pcnctrsbA  el  reitior  a. . ocho,  dedos 
de  la  ingle;  á esto  sobrevino  una 
grande  hemorragia  ^ t^ue  se  procu- 
ró detener  por  medio  de  un  apo- 
sito : al  dia  siguiente  se  manifes- 
tó un  gran  tumor  con  tan  fuerte 
pulsación  ^ c[ue  sublevaba  ambas 
manos  , de  (][uando  en  quando  sa- 
llan por  la  herida  tres  ó quatro 
onzas  de  sangre , y luego  se  dete- 
nia la  hemorragia  espontáneamen- 
te. Esto  duró  hasta  el  quarto  diaf 
que  en  una  consulta  se  deliberó 
abrir  el  tumor  , y ligar  el  vaso  he- 
rido. Dilatado  el  tumor  se  mani- 
festó una  masa  excesiva  de  san- 
gre coagulada  , que  pesaba  seis  li- 
bras, y que  Severino  quitó  con 
sus  manos : luego  después  se  ter- 
minó la  operación  , y el  enfermo 
curó  perfectamente  al  cabo  de  seis 
semanas  (a). 

Finalmente  si  la  sangre  no  se 
detiene  en  la  capsula  , y se  derra- 
ma en  los  intersticios  de  los  mús- 
culos , que  es  la  quarta  especie  que  _ 
hemos  propuesto  , el  tumor  se  au- 
menta de  dia  en  dia  , es  duro , do- 
loroso , desigual  , y el  color  del 
cutis  es  marmóreo  ó jaspeado  en 
diferentes  lados  , según  la  sangre 
está  situada  mas  ó ménos  profun- 
da f ó superíicialmente. 

Pronóstico. 

Hemos  visto  que  la  aneurisma 
falsa  puede  ser  de  quatro  especies; 
la  primera  , que  es  quando  de  ver- 
dadera degenera  en  falsa  por  cau- 
sa de  la  abertura  del  saco  aneu- 
rismal , y del  cutis  que  le  cubre, 
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si  se  halla  situada  en  parte  en  don- 
de ' se  pueda  hacer  la  ligadura  de 
la  arteria  , podrá  curar  perfecta- 
menitey  con  tal  que  no  se  difie- 
ra ;;  por  el  contrario  , si  no  se  pue- 
de practicar  la  ligadura  , no  admi- 
te cura  radical  , y solo  puede  te- 
ner lugar  la  compresión  para  de- 
tener en  parte  la  hemorragia  , y 
prolongar  los  dias  al  enlermo,  los 
quales  no  pueden  ser  muchos. 

La  segunda  especie , quando  hay 
un  ramo  de  arteria  abierto  baxo 
del  cutis,  no  admite  cura  paliati- 
va : es  necesario  abrir  el  tumor  en 
en  toda  su  extensión  , y hacer  un 
ligero  punto  de  apoyo  sobre  la  ar- 
teria que  da  la  sangre  , lo  que  bas- 
ta para  detener  la  hemorragia,  que 
siendo  producida  por  un  vaso  chi- 
co , no  puede  ser  considerable  , y 
la  úlcera  se  tratará  después  como 
simple. 

En  la  tercera,  aunque  la  sangre, 
que  no  está  derramada  sino  en  la 
capsula  , vuelva  á entrar  en  la  ar- 
teria por  medio  de  la  compresión, 
es  raro  que  la  aneurisma  cure  sino 
por  la  operación  , vista  la  gran  di- 
ficultad que  hay  en  procurar  la 
reunión  de  la  arteria.  Finalmente, 
ea  la  quarta  , que  es  quando  la 
sangre  se  halla  infiltrada  en  el  re- 
gido celular,  que. circunda  los  mús- 
culos vecinos,  casi  no  hay  otro  re- 
curso , que  la  operación  , aunque 
se  ha  visto  lograr  la  curación  por 
medio  de  la  compresión  sostenida 
de  un  vendage  [b). 

Dos  son  los  medios  que  la  Ci- 
rugía emplea  en  la  curación  de  la 
aneurisma  falsa  ; I.  la  compresión: 

II. 


(fl)  Comment.  in  Aphor.  Botrhaave  , tom.  I.  §.  178.  fag.  268. 
(ii)  Mttnoirtt  de  l»  Acaá.  Royal.  de  Ckir.  ton.  2.  pag. 
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II.  la  Operación.  La  compresión,, 
con  tal  que  sea  metódica  , convie- 
perfectamente  en  las  aneuris- 
mas recientes,  y pequeñas , en  quie- 
nes no  hay  contra- indicación;,: go-¡ 
mo  inflamación,  tumefacción  ede- 
matosa ó grande  acumulación  de 
sangre,  que  amenace  la  parte  de 
gangrena.  Este  medio  es  también 
el  mas  poderoso  que  se  emplea 
quando  sucede  la  desgracia  de  pi,-. 
car  la  arteria  en  la  sangria  del  bra- 
zo; no  obstante,  su  aplicación,  pi-: 
dé  mayor  industria  en  el  Cirujano,, 
que  la  ligadura  : pues  no  solo  no 
basta  impedir  el  éxito  de  la  san- 
gre por  la  abertura  de  la  arteria,, 
lino  que  al.  mismo  tiempo  es  ñe.r' 
cesario  reprimir  su  ímpetu , y mo- 
dérar  la  acción  del  vaso  en  su  par-, 
te  superior  , sin  interceptar  la  cir-, 
culacion  en  las  partes  vecinas. 

Antes  de  hacer  la  compresión  en 
éste  último  ca-o  , es  necesario  de- 
xar  salir  la  sangre  en  .abundancia, 
con  tal  que  su  abertura  esté  libre, 
y no  se  extravie  en  la  circunfe- 
rencia; porque  las  sangrias  copio- 
sas , del  mismo  modo  que  las  gran- 
des hemorragias , debilitan  siúbita-, 
iTí.ente  la  acción  orgánica  de  las  ar- 
terias , disminuyen  la-  coluna  del 
líquido  , y vuelven  mas  lento  su 
movimiento  , procurando  la  cons- 
ti-iccion  del  vaso  abierto  , y mu- 
chas veces  el  síncope  del  :épl'^rmo; 
por  esto  el  ilustre  Boerhaáve  pro- 
híbe en  estos  casos  los  remedios  que 
pueden  estimular  , mirando  el  sín- 
cope , como  el  estado  mas  favo- 
rable para  hacer  cesar  enteramen- 
te la  hemorragia.  La  siguiente  ob- 
servación , de  que  solía  hacer  men- 

(a)  ComiHcnt.  in  Apbar.  Boerbaave  tam.  l. 
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cion  á sus  dIá:ípulos,  y qué  Van- 
Swieten  cita  en  sus  Comentos,  ser- 
virá de  prueba. 

■ Un  rústico  en  un  convite  fue 
herido  con  un  cuchillo  baxo  del 
sobaco,  la  arteria  axilar,  habla  sido 
cortada  , y la  sangre  salla  saltan- 
do  con  ímpetu  increíble:  poco  tiem- 
po después  cayó  el  herido  desma- 
yado , y todos  le  miraban  como 
muerto  : al  siguiente  día  , acudieu- 
4o  los  Ministros  destinados  á exa- 
minar los  cadáveres  de  los  que 
mueren  de  este  modo,  para  hacer 
la  relación  del  suceso  á la  Justicia, 
halláron  aun  algún  calor  cerca  del 
pecho  , pero  sin  señal  alguna  de 
vid.i:  visto  esto,  diflriéron  el.exá- 
men  de  la  herida : por  algunas  ho- 
ras , y el  herido  , contra  la  opi- 
nión 4e  todos,  que  creían  perece- 
ría prontamente  , comenzó  á alen- 
tarse poco  á poco , y sin  embargo 
de  haber  permanecido  lar.gp  tiem-.. 
po  en  grande  debilidad  al  áii  se, 
sal  vó.  Pero  lo  que  hubo  .do  singé-í 
lar  fué  , q-ue  el  br.izo  de  aquel  la-' 
do  quedó  toda  la  vida  casi  árido,; 
y seco  á manera,  de  carnes  mo-. 
mias  r luego  si  en  una  aiterfa  tan 
grande,  y tan  próxima;  dél  co.rá- 
zon  .(  continua  este  sabio  Comen- 
tador ) se  ha  podido  hacer  la  con-, 
solidacioii  , no  se  debe  desconfiar 
enteramente. aun  en  las  mis  peli- 
grosas heridas  de  las  arterias  , y 
puede  ser,  q!ue  si  no  se  alimentase 
en  tales  heridos  lá  acción  débil  del- 
corazon  por  medio  de  los  cordia- 
les , y corroborantes  espirituosos, 
que  se  suelen  administrar , se  sal- 
varian  muchos  , que  perecen  (a). 

Pero  en  la  picadura  de'una  ar- 

te- 

\.  i6í.  pag.  zig. 
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tériá  no  pof  esto'  se  ha  de  seguir 
á ciegas  el  precepto  , que  dan  por 
absoluto  muchos  Prácticos,  sin  que 
en  los  mas  modernos  , como  Dio- 
nis  {a) , Pleister  {b),  Garengeot  (c), 
&;c.  haya  padecido  modificación  al- 
guna ; esto  es , que  se  dexe  salir  la 
sangre  hasta  que  el  enfermo  caiga 
en  deliquio  , constando  por  expe- 
riencia la  irregularidad  que  hay  so- 
bre esto  en. diferentes  sugetos;  pues 
á algunos  antes  se  les  agotarla  to- 
da su  sangre  , que  se  les  hiciese 
caer  en  sincope  ; y al  contrario, 
otros  se  desmayan  luego  que  se 
les  abre  la  vena  ; de  donde  resul- 
ta, quán  peligroso  sea  el  esperar 
el  desmayo  ; pues  si  se  encuentra 
con  un  sugeto  capaz  de  resistir  á 
estáS  enormes  evacuaciones  , se  le 
expone  realmente  á perder  la  vi- 
da., y por  esto  MM.  Quesnay  (d), 
y La-f aye  (c)  miran  juiciosamen- 
te este  precepto  general  como  un 
absurdo.. 

; -La  compresión  se  puede  hacer 
de  dos  modos , con  un  vendage  , ó 
por  medio  de  una  maquina  : para 
hacer  el  vendage , si  el  enfermo  no 
se  desmaya,  se  apretará  fuertemen- 
te la  ligadura,  o se  aplicará  un  tor- 
niquete , para  detener  la  sanare,  é 
inmediatamente  se  aplicará  sobre  la 
abertura  de  la  arteria  un  pedacito  de 
papel  de  estraza  mascado,  y expri- 
mido, que  se  amolde  sobre  ella;  so- 
bre éste  se  aplicará  una  compresita 
ancha,  como  una  uña  , y sobre  ella 
otras  diferentes  por  graduación, 


. . 541 

hasta  que  excedan  el  nivel  del  bra- 
zo , formando  como  una  pirámide 
inversa  , á fin  que  la  presión  exac- 
ta no  se  haga  sino  sobre  la  aber- 
tura de  la  arteria  : después  se  hará 
el  vendage  ordinario  de  la  sangria, 
un  poco  mas  apretado , y con  una 
venda  mas  larga. 

Para  impedir  la  grande  violen- 
cia de  la  sangre  sobre  los  vasos  , se 
aplicará  á lo  largo  de  su  dirección 
una  compresa  longitudinal,  y grue- 
sa , sotenida  de  una  venda , que 
forme  circulares  espirales  desde  ei 
codo  hasta  el  sobaco  ; pero  cui- 
dando , que  las  vueltas  que  se  den 
cerca  de  la  abertura  , esten  mas 
apretadas  que  las  demas el  brazo 
se  sostendrá  con  una  charpa  , para 
que  no  haga  movimiento  : después 
se  puede  sangrar  todavía  al  enfer- 
mo , y se  le  encomendará  la  quie- 
tud , y buen  régimen  ; se  procu- 
rará conservar  el  vendage  igual-» 
mente  apretado  hasta  el  quarto  6 
quinto  diá  , si  algún  accidente  no 
obliga  á levantarle  antes;  y des- 
pués se  puede  deshacer  , para  ver 
en  qué  estado  está  la  incisión  , y 
se  volverá  á aplicar  luego  , ó se  le 
substituirá  la  máquina-  de  que  va- 
mos a hablar. 

Esta  puede  ser  de  diferentes  mo- 
dos. Unos  quieren  que  se  compon- 
ga de  una  pelota-  del.diáméfri  de 
una  pulgada  poco  mas  ó niénos, 
de  la  qual  partan  dos  corréis  an- 
chas ; qnc  ciando  vuelta  , una  á la 
parte  inferior  del  brazo  , y otra 


(a)  Huitieme  demonsiration,  pag,  683.  692. 

(é)  icititut.  Crimrg.  tom.  2.  t-un.  2.  sect.  I.  cap.  12.  pag,  24. 
\c)  Des  operatnins  tom.  ^..cbap.  6.  art.  2..  pug.  231. 

(a)  Traite  de  la  Saignee  pag.  504. 

(O  ¡‘rincipes  de  Cbirurg.  pag,  ¿lo. 
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á la  superior  del  ante-brazo  , se 
sujeten  con  dos  evillas  , que  de- 
be haber  al  otro  lado  de  la  pelo- 
ta, y apretándola^,  mas  6 ménos, 
la  mantengan  inmóvil.  Otros  pre- 
fieren una  máquina  semejante  á la 
de  Mr,  La-Faye  , solo  que  en  lu- 
gar de  la  lámina  cóncava,  que  de- 
be apoyarse  sobre  una  aneurisma 
verdadera  para  impedir  su  aumen- 
to , se  suple  un  punto  de  apoyo 
piramidal  bien  guarnecido  , y pro- 
porcionado á la  magnitud  del  tu- 
mor ; después  se  aprieta  , ú afloja, 
según  la  necesidad  , por  medio  de 
una  rosca : para  evitar  la  compre- 
sión de  las  partes  laterales , se  pue- 
de poner  un  cerco  de  hierro  un 
poco  ovalado  , y bien  guarnecido. 
Este  vendage  se  emplea  con  su- 
ceso en  la  aneurisma  espúrea , y al- 
gunas veces  le  aplican  también  so- 
bre la  venda  en  la  píicadura  de  una 
arteria  , para  no  e^ar  obligado  á 
apretar  tanto  los  circulares,  y evi- 
tar la  mortificación  que  sobrevie- 
ne algunas  veces.  . 

Ya  se  ha  dicho  , que  la  compre- 
sión no  se  ha  de  hacer,  sino  sobre 
la  abertura  de  la  arteria  , y así  es 
necesario  distinguirla  del  tumor  for- 
mado por  la  sangre  extravasada. 
De  quando  en  quando  se  apretará 
ti  vendage  , ó máquina  ; porque 
con.o  la  sangre  infiltrada  abandona 


á cada  instante  el  lado  comprimi- 
do, la  extravasación  continuarla  , y 
la  compresión  seria  infructuosa : de 
este  modo  se  forma  en  la  abertu- 
ra de  la  arteria  un  coagulo  , que 
secándose  , y endureciéndose  , la 
cierra,  miéntras  que  la  sangre  ex- 
travasada se  atenúa  , y disuelve  por 
medio  del  calor  , y transpira,  ó se 
reabsorve  con  la  ayuda  de  resolu- 
tivos , aplicados , y renovados  so- 
bre todo  el  miembro. 

De  la  Operación  de  la  falsa 
aneurisma. 

La  Cirugía  moderna  ha  adopta- 
dos dos  métodos  para  hacer  la  ope- 
ración de  la  falsa  aneurisma  ; : 1.  el 
uso  de  tópicos  estípticos , ó ads- 
tringentes  ayudados  de  la  compre- 
sión : II.  la  ligadura.  En  quanto 
al  primer  medio  , los  antiguos  nos 
han  dexado  una  infinidad  de  esta 
especie , y otros  muchos  de  natu- 
raleza cáustica  , y corrosiva ; perO' 
por  ser  bastante  conocidos  , y no 
estar  muyen  uso,  no  nos  deten- 
dremos en  su  paralelo  , ciñendo- 
nos  á hacer  mención  de  uno  , cu- 
yo conocimiento  se  limita  á cierto 
número  de  Profesores  curiosos  (*). 

Este  tópico  es  el  agárico  , co- 
nocido entre  los  Botánicos  por  los 
nombres  siguientes ; Agaricus  pe^ 
dis  e quiñi  facit  {a).  Fungus  ík 

cau~ 


C')  Auaque  en  el  Real  Colegio  de  Cirugía  de  Cádiz , A quien  debemos  nuestra  pria- 
cipal  instruícíon  , siempre  hemos  oido  hablar  , y visto  practicar  este  remedio  con  su- 
ceso , y como  una  cosa  muy  conocida;  porque  el  infatigable  zelo,  é inimitable  emu- 
lación de  los  Profesores  destinados  por  S.  M.  A la  enseñanza  de  la  juventud  , se  des- 
vela , y esmera  sin  cesar  , en  recoger  , y manifestar  á sus  discípulos  todos  los  nue- 
vos descubrimientos  , sin  que  haya  que  envidiar  á la  exactitud  de  las  Naciones  Ex— 
trangeras,  como  hemos  visto  por  experiencia,  sin  embargo  nos  consta  , que  en  la 
restante  del  Reyno  son  muy  pocos  los  que  lo  usan,  sea  por  ignorar  su  virtud  , ó por 
so  conocer  su  naturaieza  , y modo  de  prepararle. 

(tf)  Xournefurt  intt.  R,  H.  562. 
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caiidkibiis  nascens  ungids  equini 
figura  (^7)  Fiingiis  igriiarius  ib). 
El  agárico  es  cierta  especie  de  hon- 
go que  nace  sobre  el  tronco  de  los 
árboles  glandíferos  , tales  que  la 
encina,  el  roble,  el  alcornoque,  &c. 
y otros,  como  el  fresno , la  haya, 
el  abeto  , la  bétula , Scc.  pero  Mr, 
Brossard  , descubridor  de  la  virtud 
de  este  tópico  para  detener  la  san- 
gre en  las  hemorragias  , pretende, 
que  el  que  se  cria  en  las  encinas 
viejas  , que  han  sido  podadas , es 
el  mejor;  aunque  Mr.  Foubert  (c) 
dice  constarle  , que  el  agárico  de 
haya  es  tan  bueno  como  el  de  en- 
cina , y que  Mr.  Brossard  se  ser- 
via también  de  él  en  sus  %'xperien- 
cias. 

La  mejor  sazón  para  cogerle  es 
en  los  meses  de  Agosto  , y Sep- 
tiembre , y se  aconseja  el  conser- 
varle siempre  en  un  lugar  seco.  Pa- 
ra prepararle,  se  quita  con  un  cu- 
chillo la  corteza  blanca  , y dura 
hasta  una  substancia  fungosa  , que 
cede  baxo  del  dedo  : es  necesario 
también  separar  esta  substancia  de 
la  parte  mas  dura  , que  hace  l'a 
basa  del  agárico  , después  se  divi- 
de en  pedazos  mas,  ó menos  gran- 
des , y se  bate  con  un  martillo, 
para  ablandarle  hasta  punto  de  po- 
derle desmenuzar  fácilmente  con 
los  dedos. 

Antes  de  servirse  de  él  se  apli- 
cara el  tornillo  á lo  ordinario  , y 
después  de  haber  puesto  patente  el 
vaso  abierto  por  medio  de  una  in- 
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cisión  proporcionada , separados  los 
coágulos,  y enxugada  la  sangre  con 
una  esponja,  ó con  hilas  suaves, 
se  aplicará  inmediatamente  sobre  la 
abertura  del  vaso  un  pedacito  de 
esta  yesca  así  preparada  , presen- 
tándola del  lado  opuesto  á la  cor  - 
teza  , y que  tape  bien  la  abertu- 
ra : sobre  éste  se  aplicará  otro  ma- 
yor , y por  encima  las  hilas,  com- 
presas , y vendage  conveniente: 
después  se  afloja  por  intervalos  el 
tornillo  , y al  fin  se  dexa  á pre- 
caución , por  si  acaso  sobreviene 
hemorragia. 

Es  inútil  querer  exágerar  la  vir- 
tud de  este  remedio  : la  multipli- 
cidad de  operaciones  de  aneuris- 
mas , de  amputaciones  de  brazos, 
piernas  , y muslos  en  quienes  se 
ha  empleado  con  maravilloso  su- 
ceso sin  ligadura  por  muchos  cé- 
lebres Cirujanos,  de  cuya  veraci- 
dad no  podemos  dudar  , lo  auto- 
rizan , como  se  puede  ver  en  las. 
Memorias  de  la  Real  Academia  de 
Cirugía  (..f)  , y en  las  Observacio- 
nes de  Warner  (<?).  Mr.  Louis  prac- 
ticó en  el  Hospital  de  la  Caridad 
de  París  una  amputación  de  pier- 
na en  un  jóven  de  veinte  y dos 
años  , y la  sangre  se  detuvo  muy 
fácilmente  con  la  aplicación  de  este 
hongo  , y un  vendage  metódico  sin 
ligadura.  En  Madrid  Don  Loren- 
zo Roland,  C.  M.  de  los  Reales 
Exércitos  de  S.  M.  logró  el  mismo 
suceso  en  una  aneurisma  espuria 
por  picadura  de  arteria  (/). 

pPe- 


(fl)  C.  B.  P.l-JT.. 

(6)  Trog.  94^" 

fe)  Memoire  'de  /’  j^cadem.  Boyal,  de  ChWurg,  tot»,  *.  pag,  ¿3Í.  N,  « 
(d)  Tom.  3.  pag.  10.  de  l'  Histoir.  ileni  iotn.  2.  pag.  231. 

(*)  Del  obsirvationi  de  Chirurg.  pag.  168. 

(/)  Quer  Ji'lora  £spanola  tom.  2.  pag,  192. 
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¿Pero  como  obra  el  agárico^  ?Es 
á él  solo  á quien  se  ha  de  atri- 
buir el  buen  efecto  , ó á la  com- 
presión que  se  emplea  para  soste- 
nerle ? En  el  Artículo  I.  del  Capí- 
tulo XIII.  hemos  dicho  , que  las 
hemorragias  no  se  tienen  sino  por 
medio  de  un  coagulo  , que  se  for- 
ma entre  los  labios  de  la  abertu- 
ra del  vaso  , é identitica  con  sus 
paredes  lo  mismo  sucede  aqub 
aunque  por  diferente  mecánica.  La 
compresión  hecha  en  las  partes  la- 
terales del  vaso,  aplana  sus  pare- 
des , y las  vuelve  casi  contiguas,  la 
sangre  se  deti^nCj  y de  esta  de- 
tención resulta  un  coagulo  mas,  6 
ménos  grande  , cuya  figura  , sien- 
do casi  cilindrica  en  la  parte  su- 
perior , y cónica  en  la  inferior , no 
puede  pasar  por  la  parte  aplana- 
da del  vaso  : si  la  compresión  es 
perpendicular  á la  abertura  de  una 
artería  enteramente  cortada  , la  fi- 
gura del  coagulo  es  igual  á la  del 
diámetro  de  la  arteria , y por  esto 
se  necesita,  que  se  continué  mas 
largo  tiempo  que  en  la  compre- 
sión lateral , para  que  el  esfuerzo 
de  la  coluna  de  la  sangre  no  pue- 
da empujarle  acia  afuera  , y dar 
lugar  á nueva  efusión.  Otras  ex- 
periencias mas  recientes  han  hecho 
ver,  que  la  arteria  conserva  su  ca- 
libre , y que  su  abertura  se  cierra 
por  una  porción  sólida  del  coagu- 
lo , que  al  exterior  forma  la  figu- 
ra de  la  cabeza  de  un  clavo  , el 
que  se  adhiere  intimamente  á la 
parte  de  la  arteria  abierta  , á la 
aponevrose  del  bíceps  , y partes 

(<«) 

Warner  observ.  14,  pog.  75. 

(6)  Acad.  lioyal.  de  Cbtrurg.  tom. 


vecinas  (.7). 

Pero  como  la  enduracion  dcl 
coagulo  tarda  mas  ó ménos , según 
las  diferentes  proporciones  que  hay 
entre  la  serosidad  , y la  p irte  fi- 
brosa de  la  sangre  relativas  á su 
constitución  , el  agárico  , aunque 
no  contenga  estipticidad  alguna,  no 
siendo  mas  que  una  substancia  po- 
rosa , insípida  , un  poco  elástica  , é 
incapaz  de  comunicar  algún  suco 
apto  para  coagular  ó influir  sobre 
la  masa  de  la  sangre  ; sin  embar- 
go es  constante,  que  presentando 
al  orificio  del  vaso  abierto  un  te- 
gido  espongioso  muy  fino  , y elás- 
tico , puede  atraer  , y absorver  la 
parte  serosa  del  cóagulo  , procu- 
rando su  pronta  unión  á las  pa- 
redes del  vaso,  y la  aproximacioa 
de  las  fibras,  que  hallan  menos  obs- 
táculo á su  contracción  natural;  por 
consiguienre  el  efecto  de  la  deten- 
ción de  una  hemorragia  obtenida 
por  estos  medios  , se  debe  tanto  al 
uno  como  al  otro. 

De  esta  explicación  , que  es  la 
idea  de  los  célebres  MM.  Petit , y 
Morand  (/^)  , parece  natural  supo- 
ner , que  un  pedacito  de  esponja 
fina,  y la  yesca  común  de  hongo 
deben  producir  el  mismo  efecto; 
pero  la  virtud  del  agárico  conser- 
vará siempre  su  vigor.  También  se 
han  empleado  con  gran  suceso  los 
polvos  de  Licoperdon  , siv^  fwi- 
gus  pnlveruUntns  , dictus  crepitiis 
Inpi , ó vulgarmente  pedo  de  lobo, 
y su  corteza  exterior. 

El  segundo  modo  de  operar  la 
aneurisma  falsa  , y el  que  se  ha 

prac- 

2,  pag,  541.  observ.  & pag.  544* 
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2.  pag.  229.  &c. 
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practicado  -lo»  modernos  bas- 
ta el  descubrimiento  del  agárico  , y 
que  muchos  practican  aun  hoy  en 
ciertos  casos  ^ en  que  este  topico 
no  puede  tener  lugar  , éS/la  liga- 
dura ; para  hacerla  , se.  situará - al 
enfermo  , se  le  sujetará  el  miem- 
bro , y se  aplicará  eb  tornillo  del 
mismo  modo  que  hemos  dicho  ha- 
. blando  de  la  aneurisma  verdadera. 
Suponiendo  la  enfermedad  en  el 
brazo,  y que  la  tumefacción  ede- 
matosa, 6 la  inflamación  no  permi- 
tan la  aplicación  del  tornillo'  en  el 
sitio  ordinario ; esto  es , en  la  par- 
te media  del  brazo  , se  aplicará  en 
el  lugar  , que  llaman  de  necesi- 
dad (j);. es  á saber  , baxo  del  so- 
baco , una'compresa  bastante  grue- 
sa, y de  figura  redonda  , sostenida 
de  otra  longitudinal , que  se  cru- 
ce sobre  la  espaldilla  , y por  en- 
cima el  tornillo. 

. Luego  dcspuesí  se  hará,  una  in- 
cisión á lo  largo  del  progreso  de  la 
arteria  proporcionada  á la  exten- 
sión del  tumor ; porque  si  éste  es 
considerable  , se  necesita  dilatar 
bien  para  extraer  los  coágulos  que 
le  forman.  Después  de  haber  dila- 
tado la  aponevrose  del  biceps  , se 
abrirá  la  capsula  suficientemente 
para  quitar  los  coágulos , que  pue- 
da haber  en  ella  , y descubrir  la 
abertura  de  la  arteria  ; á este  fin  se 
enxugará  toda  la  sangre  con  una 
esponja  fina  humedecida  , y se  ha- 
rá afloxar  el  tornillo  volviéndole  á 
apretar  inmediatamente. 

Después  de  haber  descubierto 
la  abertura  de  la  arteria , y sepa- 
rádola  del  cordon  de  los  vasos,  se 
pasará  baxo  de  ella  , en  el  lado  en 
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donde  ha  *sidó' abierta  , 'la  aguja- lu-: 
ventada  por  Mr.  Petit , y perfec- 
cionada por  Mr.  Boudou,  i. 

q- ) enhebrada  de  dos  hilos 
bastante  fuertes  , y encerados , los 
quales  se  separarán  poniendo  el 
uno  á la  parte  superior  , y el  otro 
á la  inferior  de  la  abertura  de  la 
arteria , y se  anudaran  uno  des- 
pués de  otro  , comenzando  por  el 
superior.  En  defecto  de  esta  se 
puede  servir  de  una  de  las  ordi- 
narias , que  sea  roma  por  la  pun- 
ta ; y si  no  , se  pasará  su  fondo 
en  lugar  de  la  punta  por  debaxo 
de  la  arteria.  Hechas  las  ligadu- 
ras , se  afloxará  un  poco  el  tor- 
nillo para  ver  si  están  bien  : si^  la 
sangre  sale  todavía  , se  volverá  a 
comenzar  la  qne  estuviese  mal  he- 
cha, lo  que  se  conocerá  en  la  pron- 
titud ó lentitud  con  que  saldrá  la 
sangre. 

-f  Algunos  prácticos  no  se  detie- 
nen en  separar  la  arteria  : luego 
que  han  descubierto  la  capsula, 
pasan  profundamente  baxo  de  ella 
la  aguja  enhilada , abrazando  al 
mismo  tiempo  una  porción  de  las 
carnes  vecinas , y después  aprietan 
las  ligaduras  como  queda  dicho. 
Aunque  con  este  método  se  lie  el 
nervio  , que  acompaña  la  arteria  ea 
su  capsula  : sin  embargo  , rara  vez 
sobrevienen  accidentes ; porque  la 
cantidad  de  carnes  comprehendidas 
en  la  ligadura  , impide  que  el  ner- 
vio padezca  una  compresión  muy 
fuerte.  Por  encima  de  la  ligadura 
superior  se  aplicará  un  pedacito  de 
lienzo  ó de  papel  rollado  , de  tres 
á quatro  líneas  de  diámetro  , sos- 
tenido de  compresas  graduadas , y 
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lo  demas  de  la  herida  se  llenará 
de  hilas  suaves : este  pequeño  ro- 
llo apoyando  sobre  la  arteria  , im- 
pide á la  coluna  de  la  sangre  el 
chocar  contra  la  ligadura  superior, 
lo  que  podría  hacerla  deslizarse,  y 
así  no  hay  necesidad  de  compri- 
mir con  la  compresa  longitudinal, 
sostenida  de  una  venda  , el  corden 
de  los  vasos  , lo  que  impediría  mas 
ó ménos  el  fluxo  y refluxo  de  los 
líquidos.  Sobre  todo  se  aplicará  un 
Tendage  ligeramente  apretado,  y se 
situará  el  brazo  á mitad  doblado, 
para  que  los  músculos  flexores , y 
extensores  estén  relaxados^ 

Se  situará  la  mano  un  poco  mas 
baxa  , que  el  codo  , á fin  de  faci- 
litar la  afluencia  de  la  sangre  hasta 
la  extremidad  del  miembro  por  los 
Tasos  colaterales  ,' que  deben  su- 
plir al  ramo  ligado  (a)  , y . se  apli- 
carán sobre  todo  el  miembro  com- 
presas mojadas  en  aguardiente  ca- 
liente solo  ó alcanforado  , cuidan- 
do de  fomentar  á menudo  con  es- 
te mismo  licor , que  por  medio  de 
sus  partículas  espiritosas  satisface 
en  un  mismo  tiempo  dos  indica- 
ciones : una  de  procurar  la  reso- 
lución de  los  humores  infiltrados^ 
y otra  de  acelerar  él  curso  dé  los 
que  circulan  con  demasiada  lentitud. 

Dos  horas  después  de  la  ope- 
ración es  necesario  sangrar  al  en- 
fermo , para  precaver  la  calentura, 
y la  inflamación;  se  examinará  á 
menudo  el  brazo  , ■ para  observar 


si  da  parte  inferior  á la  ligadura  se 
halla  amenazada  de  gangrena  por 
falta  de  circulación  , lo  que  se  co- 
nocerá por  las  señales  indicadas  en 
el  Art.  VI.  del  Cap.  II.  pág.  19.  y 
eUtónces  se  le  opondrán  los  reme- 
dios , qué  se  han  propuesto  para 
precaverla.  El  calor  del  miembro, 
y ía  percepción  del  pulso  es  lo 
que  nos  instruye  de  que  la  sangre 
comienza  á circular  hasta  su  ex- 
tremidad , y esto  nos  asegura  el  su- 
ceso de  la  Operación. 

El  término  en  que  el  pulso 
comienza  á manifestarse  , varía  se- 
gún la  ligadura  se  ha  hecho  en  el 
tronco  principal  ó en  una  ramifica- 
ción mayor  ó menor  : -por  ^ lo  re- 
gular esto'  sucede  pa'sadaí -veinte  y 
quatró  horas  hasta  el  quarto  6 
qüfntó'diá  *,  poro  aunque  no  se  ma- 
nifieste tan  pronto  , con  tal  que 
no  sobrevengan  señales  de  morr- 
tificacion-  bien-  declarada  , no  se 
Jiá^  de  perder  la  esperanza  ; pues 
se  ha  visto  no  manifestarse  basta 
después  de  algunos  meses  (¿>) ; pe- 
ro á la  verdad  , la  curación  ha  si- 
do imperfecta.  Mr.  Monro  refiere 
una  operadon  hecha  con  feliz  éxi- 
to , en  la  que  el  pulso  no  se  hizo 
sentir  hasta  el  dia  14  de  la  opera- 
ción (r)  , y Mr.  Morand  dice  haber 
practicado  dos  , en  quienes  el  pul- 
so no  se  sintió  hasta  el  1 5 en  la 
una  , y en  la  otra  hasta  el  dia  17 
dé- la  Operación  y sin  embargo 
ios  enfermos’ sé  curáron 

Se 


(a)  Véase  la  explicación  de  la  distribución  de  estos  ^asos  dada  por  Mr.  Monró  en 
«1  tom.  2.  de  Observaciones  de  la  Sociedad  de  Edimburgo  Artículo  XVII.  pag.  349- 
lámina  II. 

(A)  Lstuít  & Ohservat.  de  Medicine ' de  ¡a'  Societé  d'  Edimbourg,  tom,  a.  Aríic,  XV. 
pafr.  329.  33<í. 

(c)  Ídem  tom.  IV-  Xrtic.  XVll-  fag.  ¿61;. 

iii)  Mjmui.  ci  ue  ¿'  y-icud,  de  Chirurg,  tom.  2.  fag,  22¿, 
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. . Se  pue^e  dexa,P:  el,  primer  app- 
sito  dos  ó tres  dias^r.  al  levantarje  . 
.es  necesario  reconocer  pjimero  los 
, extremos  del  hilo  cpn  que  se  hicie-  - 
ron  las  ligaduras , para  no  ocasio- 
nar alguna  tirantez.  Es  menester 
.también  evitar  el  descomponer  lo 
.que  se  aplica  inmediatameiite!.  so-  , 
-bre  la  arteria  |)ara  lo  quai  se  apo- 
' yará  con  un  dedo  encimar,,  •miéii- 
. tras  se  quitan  las  demas  hilas. , y^.se 
.dexará  que  lo  restante  se  despe- 
gue por  medio  de  la  supuraeion. 
.Se  mandarán  hacer.,  quando  la :.úl- 
. cera  esté  en  buen  estado , moyí- 
.mientos.  alternativos  de  fl.exíon.  y 
extensión  , sin  qué  el  enfermo  con- 
tribuya .á  ellos  , á fin  que  la  articu- 
lación del  codo  no  pierda  la  liber- 
tad del  movimiento  á causa  de.  una 
larga  inacción.  En  quanto  á la  pro- 
- nación  , y supinación  se  le  pueden 
.permitir  con  tal  que  no  haga  para 
esto  esfuerzo  alguno. 

OBSER.VACION 

Sobre  imt.  aneurisma,  de  la  arte^ 
ria  es  pié  nica  , cuyas  paredes  se 
han  osificado  ; por  Mr.  Beaiisiery 
Doctor  en  Medicina  , y antiguo 

Cirujano  de  los  Exércitos. 

El  cuerpo  humano  ofrece  á 
cada  paso  á los  que  le  consideran 
atentamente  y con  reflexión  unas 
variedades  y íenomenos  , que  aun- 
que ya  se  explican  por  los  princi- 
pios de  la  Física  , no  dexan  de  ser 
ménos  curiosos  , ni  ménos  dignos 
de  observarse  ; y de  esta  clase  son 
los  que  me  ofreció  la  casualidad. 
El  año  de  1760  hallé  unas  dilata- 
ciones de  la  arteria  esplénica  en 
«na  muger  de  setenta  anos , cuya 


aorta y ■v'enas  crurales  liabia  yo  in  ■ 
.y^^tado  para  preparar  las  partes  de 
la  generación y demostrarlas  en 
imis  lecciones,  de  Anatomía  en 
Francfort. 

íEa  principal  formaba  un  tumor 
del,,  jtamañ.o.  de  una  nuez  pequeña, 
situado  enmedio  del  transito  de  .la 
arteria  eSplénica. , entre  la  aorta  y 
.e{  bazo.  Esta  arteria  forma  un  giro 
tortuoso  , mas  ó ménos  multiplica- 
do. vSegun  las  observaciones  de  Mr. 
^Winslow',  la  dilatación,  estriba 
, sobre  el.  quipto  , y conduce  una 
.rama,  que  se  aparta  del  tronco 
principal , y va  á unirse  con  el  ba- 
zo , enlazándose  con  el  tronco.  La 
inyección  hallando  una  sangre  ar- 
terial , y una  lámina  carnosa  , en 
forma  de  balvula  , sin  duda  forma- 
da por  un  callo , no  pudo  entrar 
ni  penetrar  en  la  calidad  del  tu- 
mor. 

Las  paredes  de  esta  aneurisma 
estaban  osificadas  , se  hallaba  tam- 
bién sobre  el  cuerpo  de  la  rama 
principal , y de  las  colaterales  di- 
ferentes lugares  en  que  las  túnicas 
estaban  endurecidas  , y osificadas. 
La  rama  mediana  de  la  arteria  es- 
plénica , que  sale  de  la  dilatación, 
ofrecía  entrando  en  el  brazo  un 
tumorcillo  del  tamaño  de  un  gar- 
banzo , y de  igual  naturaleza  que 
aquella  de  las  quales  acabamos  de 
hablar. 

Las  causas  de  la  aneurisma  por 
dilatación  las  han  explicado  con  la 
mayor  evidencia  muchos  autores. 

Como  el  diastole  halla  unas  pa- 
redes naturalmente  demasiado  dé- 
biles ó delgadas  por  la  mala  cali- 
dad de  los  humores  vence  su  resis- 
tencia , pues  no  teniendo  el  vaso 
suficiente  resistencia  , es  forzoso  que 
Xx  2 ce- 
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ceda  ; se  ha  visto  dilatada  la  aorta, 
de  forma  que  levantaba  el  ester- 
nón , y le  sofocaba.  ' 

El  movimiento  , y por  consi- 
guiente el  calor  obran  continua- 
mente sobre  las  membranas  de  las 
arterias  , desembarazan  las  partes 
anas  fluidas  , y reúnen  sus  fibras, 
y las  osifican.  Se  han  hallado  en 
el  arco  dé  la  aorta  las  válvulas  se- 
milunares , y el  pericardio  mismo 
«nteramente  osificado. 

Las  arterias  expuestas  á eStbs 
accidentes  están  regularmente  apar- 
tadas de  la  compresión 'de  las  par- 
tes , é inaccesibles  á nuestro  recur- 
so. La  situación  de  la  arteria  es- 
plénica  , rodeada  de  partes  flotan- 
tes, poco  capaces  de  sostener  la 
( ventaja  que  tienen  las  arterias 
puestas  entre  los  músculos , ú otras 
partes  sólidas)  explican  la  razón 
de  e^ía  aneurisma.  Sin  embargo  pa- 
rece poco  conforme  á las  leyes 
del  movimiento  , el  que  unas  pa- 
redes dispuestas  ya  á extenderse 
puedan  contrapesar  á unas  fuerzas 
reiteradas  , y tener  tiempo  de  ad- 
quirir nueva  forma , en  una  posi- 
ción en  que  las  partes  vecinas  no 
pueden  coadyuvar  á este  esfuer- 
zo. Poco  natural  seria  el  pensar 
que  una  fibra  dilatada  , en  virtud 
de  un  primer  impulso  , recobrase 
«1  estado  de  resistir  á un  segundó, 
si  esta  fibra  en  su  extensión  no 
adquiriese  una  firmeza , y vigor  que 
ía  pusiesen  en  equilibrio  con  el 
Suido  que  continuamente  la  com- 
bate. 

La  •osificación  está  sujeta  á igua- 
les leyes  , y sigue  las  mismas  gra- 
duaciones que  la  de  los  huesos  que 
en  su  origen  es  "una  congelación 
que  contrae '!.<  forma  de  ca-rtllago, 
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va'  poco  á poco  endureciéndose, 
según  las  observaciones  de  Mr. 
Haller.  Otra  via  que  sigue  la  na- 
turaleza para  dar  acrecentamiento 
á los  huesos  según  un  Físico  muy 
í ilustrado  ( Mr.  Duhamel  ) el  apar- 
tamiefito  de  las  fibras  del  periostio 
que  se  ponen  en  el  hueso  , y pro- 
ducen nu'évosi  pUnes  segufi  el  me- 
canismo', con  él  <iual  hs  láminas 
de  la  corteza  de  los  árboles  sirven 
al  acrecentamiento  de  la  madera, 
haciéndose  ellas  mismas  leñosas.  El 
-atugo  que' Se  deposita  por  las  ár- 
"terias  en  las  celdillas  huesosas  pa- 
ra la  sutura  de  los  huesos  fractu- 
rados , le  suministran  los  xugos 
nutricios  al  cráneo  de  los  fetus, 
•que  es  membranoso,  y de  donde 
; salen  diferentes  puntos'  de  osifica- 
ción en  forma  de-  rayos  , que  son 
uñas  modificaciones  diferentes , pe- 
ro que  estriban  en  los  mismos  prin- 
cipios , y son  resultas  de  las  mis- 
mas funciones.  La  linfa  que  siem- 
pre 'tira  mucho  á endureceíse  ad- 
quiere su  solidez  en  fuerza  de  la 
exhalación  de  las  partes  mas’  flui- 
das. 

Duhamel  Haller  asegura,  á pe- 
sar de  las  experiencias , de  que  la 
formación  de  lois  huesos  ni  su  acre- 
centamiento no  proceden  del  pe- 
riostio , y que  están  ya  fonnados 
quando  el  periostio  es  todavía  de 
una  finura  extrema  , que  este  es 
■celular,  y nada,  tiene  en -sí  que  se 
-refiera  á una  composición  paralela 
á la  longitud  del  hueso  5 que  una 
grande  parte  de  -los  huesos  nace 
sin  periostio  ; el  -estado  primitivo 
del  hueso  es  una  liga  6 gluten  , que 
se  convierte  cartilago  , y ilega  á 
hacerse  hueso.  El  impulso  del  co- 
razón basca,  según  «u  dictamen, 

pa- 
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para  obrar  la  osificación. 

Este  impulso  es  el  que  causa 
toda  osificación , y la  produce  en 
las  partes  membranosas  , por  la  in- 
flamación que  en  ellas  ocasiona  j tal 
es  aquella  de  nuestra  aneurisma,  y 
fle  aquellas  que  hemos  citado ; co- 
mo la  del  pilero  que  pierde  po- 
co á poco  su  flexibilidad  ■,  se  vuel- 
ve cartilaginosa  , y.  por  filtirao 
huesosa  , quando  las  tunciones  de 
una  arteria  osificada  no  han  de  ser 
apretadas  i la  reacción  no  hacieti- 
<3ose  mas  en  el  punto  de  la  osi- 
ficación , la  estancación  deberia  ha- 
cerse allí ; los  pólipos  que  se  for- 
man en  el  corazón  , y en  tía  entra- 
da de  las  gruesas  arterias  , quan- 
do sus  fibras  han  perdido  algo  de 
§u  vigor  , y de  su  oscilación  ex- 
plican en  los  moribundos  los  efec- 
tos de  la  inacción  , ó de  la  osifi- 
cación de  estas  mismas  fibras  so- 
bre un  fluido  j que  debe  ser  agita- 
do sin  cesar, 

CAPITULO  XXL 
J)el  panarizo, 

\ 

DEFINICION. 

1 panarizo  es  una  colección 
ó depósito  de  qualquiera  materia, 
q'ue  ordinariamente  ocupa  la  extre- 
midad de  algunos  dedos  mas  ó mé- 
nos  profundamente  , acompañado 
de  dolor  fixo  , intenso  , y profun- 
do , de  calor , pulsación  , 8:;c.  De- 
cimos de  quaíquicra  materia  , por- 
que no  siempre  se  halla  pus  des- 
pees de  la  dil-tücion  , sino  que  mu- 
chas veces  se  contiene  únicamente 
una  serosidad  iíhórosa  , y muy 
tenue. 


Diferencias. 

Los  Autores  distinguen  el  pa- 
narizo en  qoatro  diferentes  espe- 
cies , relativamente  al  sitio  que 
ocupa  , y á la  gravedad  de  acci- 
dentes que  produce.  La  primera 
especie  se  forma  baxo  de  la  epi- 
dermis de  uno  ú otro  lado  de  la 
uña  , y algunas  veces  en  toda  su 
circunferencia , ó intermedio  : esta 
parece  ser  solamente  una  enferme- 
dad cutánea  : el  cutis  ligeramente 
picado  é irritado  por  qualquiera 
causa  externa  , como  golpe  , pica- 
dura &:c.  se  inflama  levemente  , y 
entonces  se  hace  entre  la  epider- 
mis y el  cutis  una  exudación  de 
■serosidad  purulenta  , que  los  des- 
pega primeramente  en  un  solo  pun- 
to , y después  en  toda  la  circun- 
ferencia de  la  uña  , lo,  que  forma 
una  especie  de  vexiguilla  transpa- 
rente , parecida  á la  que  suele  ser 
producida  por  una  quemadura  : es- 
ta flictena  <5  vexiguilla  se  extiende 
poco  á poco,  y si  se  comunica  hasta 
la  raíz  de  la  uña  , la  despega  del 
cutis , á causa  de  la  supuración  que 
allí  se  forma , la  qual  destruye  sus 
adherencias  naturales  al  cutis  , é in- 
tercepta por  consiguiente  la  comu- 
nicación de  sus  vasos , privándola 
enteramente  de  nutrimento. 

La  segunda  se  forma  en  la 
membrana  adiposa  inmediatamen- 
te baxo  del  cutis  entre  éste  , y la 
vayna  de  los  tendones  flexores  de 
los  dedos , y produce  un  pequeño 
tumor  de  la  misma  naturaleza  que 
los  flemones  que  , se  forman  en 
qualquiera  otra  parte.  La  tercera 
tiene  su  sitio  en  la  vayna  de  los 
tendones  flexores  de  los  dedos  in- 
fla- 
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flamada,  ó en  los  mismos  tendones. 
Finalmente  , la  quarta  proviene  de 
alguna  indisposición  del  hueso,  qne 
comunicándose  al  periostio  , lo  ha- 
ce caer  en  putrefacción  ; ó bien  de 
la  erisipela  del  periostio  , que  de- 
genera en  la  misma  terminación: 
de  donde  se  sigue  , que  el  hueso 
se  halla  descubierto  , y muchas  ve- 
ces cariado  , al  tiempo  que  se  ha- 
ce la  abertura  del  absceso  que  de 
aquí  resulta. 

Causas. 

Aunque  un  gran  número  de 
Autores  de  gran  reputación  , supo- 
nían por  causas  internas  del  pana- 
rizo cosas  extrañas  , é ideales,  que 
se  forjaban  en  su  mente  , y que 
procuraban  apoyar  sobre  ciertas 
experiencias  inconseqüentes , que 
les  sirviesen  de  asilo  ; sin  embar- 
go es  muy  raro  el  que  esta  enfer- 
medad sea  producida  por  alguna 
causa  interna  ; porque  aunque  la 
crasicie  de  la  linta  , ó de  la  sangre 
en  general  pueden  contribuir  á for- 
mar una  obstrucción  en  esta  parte, 
como  en  otra  qualquiera  ; pero  ni 
aun  entonces  hay  para  que  supo- 
ner en  los  líquidos  corresion  , acri- 
monia , exaltación  biliosa  , y sulfú- 
rea , y otras  mil  futilidades , de  que 
están  llenos  los  Autores  , que  no 
'merecen  la  pena  de  ser  refutadas: 
V.  gr,  la  Opinión  de  los  que  creian, 
que  los  accidentes  agudos  del  pa- 
narizo eran  producidos  por  algún 
gusano  que  roe  y dislacera  la  par- 
te , y por  esto  aconsejaban  el  me- 
ter el  dedo  en  la  oreja  de  algún 


gato , creyendo  que  en  la  cabeza 
de  este  animal  habia  alguna  facul- 
tad magnética  , que  tenia  relación 
con  las  qualidades  del  panarizo,  por 
cuyo  medio  el  gato  atraía  á si  el  gu- 
sano , 6 la  magnitud  que  se  oculta- 
ba en  el  tumor  , aliviando  instantá- 
neamente al  paciente  [a). 

¡Rara  credulidad ! pero  sin  ofen- 
der la  buena  fe  de  estos  Autores, 
¿no  es  mas  natural  pensar  , que  el 
templado  calor  natural  de  la  oreja 
del  gato  da  alguna  fluidez  al  hu- 
mor detenido  ó derramado  en  el 
dedo,  fadilitando  su  reabsorción  por 
los  vasos  abiertos  , ó desembara- 
zando los  que  se  hallan  obstruidos? 
La  razón  lo  dicta  , y la  experien- 
cia de  otros  remedios  equivalen- 
tes , que  han  producido  el  mismo 
efecto  , y que  muchos  llaman  ex- 
pecílicos,  lo  confirma,  como  se  ve- 
rá mas  adelante. 

Si  de  algún  modo  el  panarizo 
es  ocasionado  por  causa  interna, 
esto  no  puede  ser  sino  por  medio 
de  una  obstrucción  , que  produce 
la  extravasación  de  algunas  gotas 
de  linfa  ó de  sangre  en  algún  pun- 
to del  tumor  , y según  la  parte  en 
donde  se  forma  la  extravasación  es 
mas  ó ménos  compacta  , y resisten- 
te , así  los  accidentes  son  mas  6 
ménos  graves  ; por  esto  vemos  ios 
panarizos  de  la  tercera  y quarta  es- 
pecie , y los  que  se  forman  baxo  de 
la  uña  , ser  acompañados  de  acci- 
dentes extraordinarios  , que  no 
acontecen  en  alguna  otra  especie 
de  tumor  , los  quales  dependen 
vorisiinilmente  de  la  fuerte  disten- 
sión , que  padecen  todas  las  fibri- 
llas 


(a)  Bonet  Bibliotbíque  de  Medicine  & Chirurg.  4.  •iterm.  21.  27.  33.  pag.  l6j. 
lao.  Riverii  Centuria  4.  observ.  4 3.  pag.  546. 
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Ibs  nemosas  ^ y aponevróticas,  de 
que  la  naturaleza  ha  dotado  las  ex- 
tremidades de  los  dedos  en  muy 
grande  cantidad  , y cuyas^  irrita- 
ciones se  comunican  mas  ó menos 
léjos- 

Para  producir  los  accidentes 
■funestos  que  en  esta  enfermedad  se 
observan  , bastan  algunas  gotas  de 
linfa  derramadas  en  el  intermedio 
dcl  cuerpo  de  la  uña  , o en  la  mis- 
ma vayna  de  los  tendones  j &c.  co- 
mo lo  prueban  las  Observaciones 
de  Pabricio  Hildano  (</).  Esto  no 
debe  sorprchendernos , si  hacemos 
atención  á que  las  experiencias  he- 
chas con  la  maquina  de  Pápin 
han  hecho  ver  , que  los  líquidos 
fuertemente  comprimidos  y rare- 
factos , aunque  en  pequeña  canti- 
dad , son  susceptibles  de  una  acti- 
vidad incomprehensible. 

Pero  las  causas  ordinarias  del 
panarizo  son  externas  , y se  pue- 
den reducir  á dos  solamente  : I.  a 
la  fuerte  contusión  ó magullamien- 
to del  dedo,  que  unde  acia  ad  ntro 
la  raiz  de  la  uña  , ocasionando  una 
solución  6 rotura  de  algunos  vasi- 
llos , que  permiten  el  derrame  de 
alrmnas  gotas  de  linfa  , o de  sangre 

o O 

en  la  parte  contusa. 

11.  A la  picadura  fortuita  de 
qnalquier  cuerpo  , como  aguja,  al- 
filer , espina  , &c.-  que  interesa  no 

solamente  la  pingñedo  de  la  pulpa 

de  los  dedos , sino  también  la  vay- 
na , ó alguno  de  los  tendones  de  sus 
músculos  flexóres;  6 que  penetran- 
do entre  la  uña  , ocasiona  irrita- 
ción , dolor  vivo  , inflamación  , y 
Sidemás  un  depósito  de  linfa  san- 
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guinolenta  qne  se  extravasa  , la 
qual  , como  hemos  dicho  , basta 
para  producir  todos  los  accidentes 
de  que  incontinenti  haremos  men- 
ción , los  quales  son  proporciona- 
dos al  grado  de  inflamación  , dis- 
tensión violenta  , y naturaleza  de 
la  parte  contusa  , picada  ó irrita- 
da ; y así  la  tensión  , el  dolor , la 
calentura  , &c.  deben  ser  mas  o 
menos  vivos. 

La  razón  que  mas  nos  persua- 
de á creer  , que  la  causa  del  pana- 
rizo  es  casi  siempre  externa  , se 
deduce  de  la  misma  práctica  ; pues 
ésta  nos  enseña  I.  qne  los  panari- 
zos no  atacan  , regularmente  ha- 
blando , sino  á los  que  exercen  al- 
guna arte  mecánica  , y que  están 
expuestos  á picarse,  ó á recibir  gol- 
pes , irritaciones , y contusiones  en 
las  extremidades  de  los  dedos. 
II.  Que  los  dedos  del  pie  , siendo 
déla  misma  estructura , y nutrién- 
dose del  mismo  modo  , que  los  de 
la  mano  , no  son  propensos  á esta 
enfermedad  *,  porque  no  están  tan 
expuestos  á las  mismas  injurias  ex- 
teriores. 

I Dia^nósltco-. 

Xa  primera  especie  de  panari- 
zo es  muy  fácil  de  conocer  por  la 
descripción  que  de  ella  hemos  da- 
do en  las  diferencias : ésta  comien- 
za por  una  pet]ueña  rubicundez  al 
rededor  de  la  uña  , acompañada  de 
latidos  , y poco  á poco  se  eleva 
una  flictena  blanca  , mas  o ménos 
extendida  : quando  la  materia  se 
halla  precisamente  baxo  de  la  uña, 

el 


(ú)  Ohservation.  Chirurgkar.  Centuria  1.  observat.  XCVU.  fag.  73. 

\b)  Nollet  Physica  ICxpermental  tom./^  lect,  12.  sección  i.  pag,  30.  70.  j;g.  3. 
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el  dolor  es  mny  vivo  , y se  liace 
sentir  muchas  veces  hasta  el  cón- 
dilo externo  del  humero  ; porque 
la  materia  derramada  , rarefacién- 
dose , ó acumulándose  paulatina- 
mente, subleva , y aparta  ácia  afue- 
ra la  uña , rompiendo  , y dislace- 
rando muchas  de  sus  fibras  de  co- 
municación , y al  mismo  tiempo 
comprime  fuertemente  los  tendo- 
nes extensores  de  los  dedos  , cu- 
ya inserción  es  al  cóndilo  externo, 
ocasionando  así  la  comunicacioa 
del  dolor  hasta  esta  parte  , y des- 
pués la  separación  total  de  la 
uña. 

La  segunda  especie  se  conoce, 
y distingue  de  las  demas  en  el  ca- 
rácter de  los  accidentes , los  qua- 
les  casi  no  se  diferencian  de  los  de- 
mas flemones , sino  en  ser  un  po- 
co mas  vehementes  , y por  esto 
nos  dispensaremos  de  hacer  su  ex- 
posición en  particular. 

En  la  tercera  á veces  se  mani- 
fiesta tumor,  y á veces  no  : los  do- 
lores son  insoportables  , y se  sue- 
len comunicar  muchas  veces  á los 
domas  dedos  , á toda  la  mano,  y 
á lo  largo  del  músculo  que  pa- 
dece , hasta  el  ante-brazo  , y aun 
á todo  el  brazo.  Todas  estas  par- 
tes se  inflaman  , y la  inflamación 
se  comunica  algunas  veces  hasta 
las  glándulas  axilares,  y á la  es- 
paldilla. Mr.  Garengeot  dice  haber 
visto  en  estas  enfermedades  el  bra- 
zo tan  hinchado  , que  igualaba  al 
grueso  del  muslo  (íz)  : las  vigilias 
continuas  , la  calentura  ardiente 
acompañada  muchas  veces  de  de- 
lirio , los  movimientos  convulsivos, 
y tal  vez  Us  síncopes  suelen  so- 
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brevenir  ordinariamer>te. 

Todos  estos  accidentes  son  fá- 
ciles de  cómprehender  , y no  de- 
ben admirarnos,  si  hacemos  aten- 
ción á la  estructur.T  de  estas,  par- 
tes, en  las  quales  nada  se  halla 
que  no  las  disponga  al  dolor  ; un 
cutis  muy  fuerte  , denso  , y com- 
pacto , cuya  sensibilidad  es  sin  com- 
paración mas  viva  que  la  de  otra 
qualquiera  parte  : un  gran  número 
de  tendones  , de  los  quales  unos 
se  hallan  encerrados  en  vaynas 
aponevróticas  muy  fuertes  , quo 
comunican  unas  con  otras  ; y cu- 
yos músculos  toman  su  origen  del 
cóndilo  interno  del  humero  , y 
otros  que  sirven  para  la  extensión, 
al  cóndilo  externo  ; cantidad  de 
fibras  ó bandas  ligamentosas,  que 
sujetan  las  vaynas  en  la  extensión 
de  los  dos  primeros  falanges : va- 
rias aponevroses  , ligamentos  y 
membranas  aponevróticas  , que-  se 
hallan  en  la  mano,  carpo  , ante-bra- 
zo , &c.  los  ramillos  de  nervios, 
que  acompañan  las  dos  pequeñas 
arterias  que  pasan  por  bs  partes 
laterales  de  cada  uno  de  los  dedos, 
y que  se  ramifican  con  un  orden 
admirable  en  una  infinidad  de  pe- 
queñas divisiones  , y subdivisio- 
nes , &c. 

Estas  consideraciones  no  nos 
permiten  dudar , que  la  inflama- 
ción de  estas  partes  se  pueda  co- 
municar á las  demas , y que  pro- 
duzca accidentes  tanto  mayares, 
quanto  sabemos  que  las  partes  ner- 
viosas , tendinosas  , aponevróticas, 
y ligamentosas  son  las  mas  suscep- 
tibles de  dolor , según  la  opinión 
mas  recibida.  Los  que  adoptaren 

el 


(fl)  Traite  dts  Oíerations  de  Cbirurgie  tm.  3.  cbaf,  Í.$ag.  302. 
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el  sistema  del  Bíroti  de  Haller  (.«) 
sobre  la  insensibilidad  de  los  tendo- 
nes , y »neinbranas  , podrá  expli- 
car los  accidentes  mencionados^ 
por  la  distribución  de  los  cordones 
que  nacen  de  los  nervios  brachía- 
les,  y que  dan  quatro  ramificaciones 
á cada  dedo  , dos  de  cada  lado,  que 
se  extienden  hasta  su  extremidad, 
y de  este  modo  se  concibe  mejor 
la  comunicación  del  dolor,  é infla- 
mación , no  solo  hasta  los  cóndi- 
los, sino  también  hasta  la  axila. 

Quando  la  inflamación  ha  lle- 
gado al  carpo  , pasa  prontamente 
hasta  el  ligamento  anular  interno 
común , y se  extiende  hasta  la  gor- 
dura que  se  halla  sobre  el  quadra- 
do  pronator , y sobre  los  tendo- 
nes del  sublime  , y del  profundo: 
en  estas  partes  se  suelen  formar 
abscesos  que  no  se  manifiestan  á 
causa  del  ligamento  anular  , y que 
no  se  pueden  reconocer  sino  por 
la  violencia , y continuación  del 
dolor  , y demas  accidentes : final- 
mente quando  la  inflamación  se 
comunica  mas  lejos , se  forman 
también  algunas  veces  abscesos  en 
el  ante -brazo  , codo  , y aun  en  el 
mismo  brazo. 

La  quarta  especie  de  panarizo 
comienza  por  un  dolor  vivo  , y 
profundo  sin  tumor  aparente  , la 
tensión  é inflamación  no  son  con- 
siderables en  el  principio  , y se  li- 
mitan casi  siempre  al  dedo  , á me- 
nos- que  la  enfermedad  del  perius- 
tio  se  comunique  á la  vayna  , y 
partes  pingüedinosas  que  la  cubren; 
entonces  como  estas  partes  se  infla- 
man sucesivamente  , el  dolor  , la 


rugía.  srs 

ealentura  , las  vigilias  , el  deli- 
rio , &c.  se  aumentan  á propor- 
ción , como  en  la  tercera  espe- 
cie : algunas  veces  se  manifiesta» 
pequeñas  flictenas , el  dedo  apa- 
rece lívido  , y cae  en  mortificación, 
si  no  se  remedia  prontamente  ; pe- 
ro es  raro  , que  la  inflamación  se 
exrienda  á lo  largo  del  ante -brazo, 
y el  enfermo  no  sienta  dolor  al- 
guno en  el  cóndilo  interno  del  hu- 
mero , como  en  la  tercera  especie. 

Pronóstico. 

l . ■ 

El  panarizo  es  mas  ó méno* 
molesto  , según  sus  diferentes  es- 
pecies : la  gravedad  de  los  acciden- 
tes que  hemos  dicho  erán  anexos 
á cada  una  en  particular  , debe  ser- 
vir de  fundamento  para  el  pronos- 
tico. La  primera  especie  , como  stf 
ha  visto  , es  una  ligera  enferme- 
dad ; pero  si  la  materia  existe  ba-‘ 
xo  de  la  uña  , merece  mucha  aten- 
ción , por  las  graves  conscqücncias 
que  suelen  seguirse  , á causa  de 
que  la  uña  no  cede  fácilmente  á 
la  acumulación  de  la  materia  que 
se  derrama  , y á su  fermentación. 

La  segunda  es  mucho  mas  gra- 
ve que  la  primera ; pero  mas  ó mé-' 
nos  según  el  grado  de  accidentes,  y 
de  inflamación  ; mientras  esta  sea 
ligera  se  puede  esperar  el  calmarla- 
con  los  remedios  generales ; pero  si 
es  muy  considerable  , no  se  termi- 
na • ordinariamente  sino  por  supu- 
ración. 

La  tercera  especie  es  una  en-; 
fcrinedad  rara,  y muy  tunGsfa,-poF-* 
que  los  accidentes  ( inseparables 

de 


(•)  Memoir,  tur  la  ntturc  rensibíe,  # irritable  det  partiet  iu  eorpt  animaL 
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de  ella  ) son  de ' los  mas  crueles, 
y se  . Ujiariilicstan  siempre  en  un, 
grado  de  los  mas  eminentes.  Esta 
especie  de  panarizo  es  muy  peligro- 
sa , á causa  de  la  gangrena  que  la 
suele  seguir  si  no  se  socorre  con 
prontitud;  y así  : se  puede  decjr, 
que  el  enfermo  se  halla  en  gran 


Curación. 


La  primera  especie  es  tan  fácil 
de  curar  , como  de  conocer  : lue- 
go que  la  vejiga  está  formada  , es 
necesario  abrirla  , quitando  con  las 
tixeras  una  porción  de  epidermis; 


riesgo  de  perder  , quando  no  el-  después  se  exprimirá  la  serosidad 
dedo,  á lo  menos  el  libre  uso  de  es-  contenida  , y se  aplicará  por  enci- 
ta' parte.  Se  ha  visto  esta  enfer-  ma  algún  emplasto  desecante  , ó 
medad  causar  la  perdida  del  bra-  una  compresa  embebida  en  qual- 
zo  , y costar  también  la  vida  por  quiera  licor  que  satisfaga  la  misma 
haber  sido  .el  ■enfermo  omiso  en  indicación  : al  dia  siguiente  se  aca- 
buscar  su  alivio  desde  el  princi-  bará  de  separar  la  . epidermis  en 
pió  (.í).  todos  los  puntos  en  que  sé  halle 

Los  abscesos  que  suelen  oca-  despegada  del  cutis,  y de  este  mo- 
sionar , piden  un  pronóstico  poco  do  el  enfermo  se  curará  pronta- 
favorable  : si  -se  forma  supuración  mente.  . • . ■ ■ 

sobre  el  músculo  quadrado  , ó si  Pero  si'  la  inflamación  ha  sido 
el  ligamento  anular  forma  estran-  bastante; ;Considerable  parí},  produ^ 
gulacioh  , el  enfermo  no  puede  cu-  cir  una  supuración  en  :1a  raiz.de  la 
rarse  sin  que  se  haga  la  operación  uña,  la  úlcera  no  se  curará  tan 
que  luego  diremos  ; pero  se  le  de-  presto  ; porque  la  uña  despegada 
bc;  prevenir  efque, .(.  por jo..mé.nos  ).  ba.ee  oficio.de  cuerpo  extraño , que 
quedará  necesariamente  estropea-,  se  opone  ,á  ,1a  cicatriz  ; en- este  .cañ 
do  de  aquel  dedo.  , so  es  menester  .qortar  su  margen 

■ Finalmente  teI-,pronQ5tIco.  de  la  al;  pasó  que  se,  d^sp^íja  , y ppner 
quarta  especio  debe  ser  poco  me-  entre  ella  , y las  carnes  que  se  su- 
nps  triste  que  el  precedente  , res.-  puran  •,  un  poco  de  hila  seca  , que 


pecto  de -que  los  dolores  son  tan 
excesivos  , y los  demas,  accidentes 
tan  vivos  y violentos  » que  el  en- 
fermo perecería  en  poco  tiémpo^. 
sjno  se  le:  procurase  un  pronto  ali- 
vio : además  de  esto  , los  huésos, 
como  se  ha  dicho  , se  hallan  mu- 
chas aveces  cariados  ; y si  es  el  ter: 


íes  sirva  de  defensa  , sin  cuya  pre- 
caücion-  la  '-úlcera  no-  se  curará  ja- 
mas. , . , - - i • ' 

, ,Quando  la  materia  se  halla  pre- 
cisamente baxo  de  la  uña:,  es  ne.-j 
cesarlo  darle  salida  ,!  raspán.dola  en 
el  lado  del  dolor  hasta  encontrar 
la  materia  , ó cortándola  á nivel  de 


cer  falange,  como  éste  es  muy,del7  las  carnes  lo  mas  baxo  que  sea  poi 
gado  oae  , ordinariamente  en  la  sible  , en  caso  que  la  materia  se  ha- 
continuacion  de  las  curas.  ''  lie.  en  su  extremidad  : en  la  abertu-r 

ra  se  introducirá  un  lechinito  moja- 
do  en  una  disolución  de  teriaca  en 

aguar- 
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aguardiente  , para  que  las  asperi- 
davies  dü  la  uña  no  irriten  las  car- 


nes vi-ils  , que  son  extremamente 
sensibles. 

Las  otras  tres  especies , aunque 
diferentes  por  su  sitio  , y síntomas, 
no  obstante  en  su  principio  piden 
todas  el  mismo  método  curativo: 
rara  vez  la  inflamación  se  resuel- 
ve , ménos  que  no  sea  en  su  prin- 
cipio ; para  este  fin  Platner  propo- 
ne el  bañar  el  dedo  en  agua  calientej 
tanto  quanto  se  pueda  tolerar  (a) : 
otros  juzgan  por  mas  idóneo  el  es- 
píritu de  vino  alcanforado  tibio , y 
mezclado  con  un  poco  de  teria- 
ca {b).  Mangeto  (c)  hace  mención 
de  varios  remedios  de  esta  clase, 
fecomendados  por  diferentes  Au- 
tores , entre  los  quales  hay  mu- 
chos apócrifos  , ó fabulosos  , y por 
ésto  omitiremos  el  hacer  mención 
de  ellos  , contentándonos  con  pro- 
poner los  medios  que  prescribe  la 
verdadera  indicación  curativa. 

Esta  se  satisface  por  medio  de 
las  sangrías  hechas  en  el  brazo 
opuesto  , y reiteradas  según  la  vio- 
lencia de  los  accidentes , la  dieta, 
las  cataplasmas  anodinas , emolien- 
tes , y resolutivas  , las  emulsiones 
•dulcificantes  y refrigerantes , y fi- 
nalmente todo  lo  que  es  capaz  de 
calmar  la  efervescencia  , y grande 
agitación  de  la  sangre  , y de  miti- 
gar el  dolor  , conviene  perfecta- 
mente ántes  que  la  enfermedad  ha- 
ya hecho  grandes  progresos  ; pero 
si  la  inflamación  , la  calentura  , el 
dolor  , y demas  accidentes  propios 
de  cada  una  , no  se  remiten  con 
el  uso  de  estos  remedios  , desde 

(<0 
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(c) 


entonces  la  Indicación  debe  variar 
según  la  especie  de  panarizo. 

Si  es  de  la  segunda  , como  quie- 
ra que  la  continuación  de  los  acci- 
dentes , los  latidos  que  el  enfermo 
siente  en  el  tumor , &c.  nos  avisan 
de  la  supuración  que  se  prepara, 
es  menester  acelerarla  , substitu- 
yendo á los  emolientes  , y resolu- 
tivos las  cataplasmas  , y emplastos 
supurantes , hasta  que  el  pus  esté 
formado  , lo  que  suele  no  tardar 
veinte  y quatro  horas , manifes- 
tándose en  el  lado  del  dedo  que  ha 
sido  picado  , dislacerado  ó contuso, 
un  pequeño  tumor  un  poco  cir- 
cunscripto , en  cuyo  centro  se  per- 
ciba algunas  veces  una  ligera  fluc- 
tuación. 

Luego  que  el  pus  esté  forma- 
do es  menester  darle  salida  ; si  se 
espera  mucho  tiempo  , derrite  to- 
das las  gorduras  , y hace  en  el  de- 
do ( principalmente  en  los  obre- 
ros que  tienen  el  cutis , y la  epi- 
dermis muy  densa  ) un  desorden 
tan  considerable  , que  habiendo  cal- 
do en  putrefacción  las  capsulas  ar- 
ticulares , y el  periostio , se  hallan 
las  articulaciones  separadas  por  el 
pus , ó el  hueso  descubierto  en  su 
medio. 

Para  hacer  la  dilatación  , se  ha- 
rá sujetar  la  mano  del  enfermo  por 
un  Ayudante  ; de  modo , que  el 
codo  esté  apoyado  sobre  alguna 
cosa  firme  , para  que  no  pueda  re- 
cular , y retirar  la  mano : muchas 
veces  la  fluctuación  del  pus  es  di- 
ficil  de  sentir  , porque  su  pequeña 
cantidad  no  corresponde  siempre 
al  volumen  del  dedo  ; pero  la  cir- 

cuns- 


Inttit.  Chirurg.  146.  pag.  69. 

Heister  Instit.  Chir.  tom,  3,  part,  sect.  6.  csp.  CLXX.  pag.  405. 
Bibliot.Cbir.  tom.  3.  Hb.  14.  pag.  38  8.  389. 

Yy  ^ 


Operaciones 


5^6 

cunscripcion  del  tnmor  , y la  rela- 
ción del  enfermo  , que  nos  indica 
el  lado  en  donde  ha  sido  herido , y 
en  donde  ha  sentido  el  primer  do- 
lor , bastan  para  conjeturar  el  lugar 
en  donde  está  el  pus  , el  qual  es 
casi  siempre  al  lado  de  la  vayna; 
esto  supuesto  , se  introducirá  la 
punta  de  un  bisturí  recto  hasta  el 
pus , y se  hendiri  el  tumor  en  to- 
da su  longitud  : no  se  dexará  va- 
cío alguno  en  las  dos  extremida- 
des de  la  incisión  , y así  se  intro- 
ducirá la  sonda  ó estilete  acanalado 
por  donde  se  ve  salir  el  pus , y de 
este  modo  se  conducirá  el  bisturí, 
<5  las  tixeras  para  aumentar  la  di- 
latación , y preservar  la  vayna  de 
los  tendones.  Se  cortará  con  las 
tixeras  uno  de  los  labios  de  la  di- 
visión,. ó entrambos  , si  fuese  ne- 
cesa  io , á fin  de  hacer  las  curas 
ménos  dolorosas , y se  curará  con 
hila  seca  , y un  vendage  conve- 
niente. 

Acontece  algunas  veces,  quan- 
do  se  tarda  demasiado  en  dilatar 
el  absceso  , que  el  pus  perfora  el 
cutis  , y la  parte  mas  serosa  dete- 
niéndose baxo  de  la  epidermis , la 
despega  en  casi  toda  la  circunferen- 
cia del  dedo  ; al  abrir  el  tumor, 
que  parece  transparente  , y cuya 
fluctuación  es  muy  sensible  , se  ve 
que  no  se  ha  dilatado  sino  la  epi- 
dermis , la  qual  se  separa  entera- 
mente. 

Luego  que  se  ha  levantado  la 
epidermis  , se  percibe  un  pequeño 
agujero  , por  donde  el  pus  sale,  en- 
tonces se  introdu/irá  por  él  el  es- 
tilete acanalado  , que  conduzca  el 
bisturí  , con  el  qual  se  dilatará  el 
cutis. en  la  parte  superior,  é infe- 
rior , como  se  ha  dicho  , y después 


se  cortarán  los  dos  labios  para  fa- 
cilitar las  curaciones.  Esta  precau- 
ción de  cortar  los  bordes  de  la  in- 
cisión es  tanto  mas  esencial  , quan- 
to  en  este  caso  la  vayna  se  supura 
por  lo  ordinario  , y se  exfolia  : si 
esto  no  sucede  sino  en  su  super- 
ficie , la  flexión  del  dedo  se  podrá 
conservar  después  de  la  curación; 
pero  si  la  vayna  ha  caido  entera- 
mente en  putrefacción  , los  tendo- 
nes flexóres  se  hallan  descubiertos, 
se  supuran  , y se  separan  algunas 
veces  enteramente , entonces  la  fle- 
xión del  dedo  está  para  siempre 
perdida. 

La  úlcera  en  el  principio  se  cu- 
ra á lo  ordinario ; pero  luego  que 
la  supuración  está  bien  estableci- 
da , es  necesario  tocar  con  el  espí- 
ritu de  trementina  , ó con  el  bal- 
samo verde  ,-&c.  las  partes  apone- 
vróticas  ó tendinosas , que  se  ma- 
nifiestan en  la  úlcera  hasta  que  s« 
exfolien. 

Si  el  panarizo  es  de  la  tercera 
especie  , y no  obstante  los  reme- 
dios generales  propuestos  , la  en- 
fermedad se  aumenta  , se  puede 
asegurar  , que  la  vayna  , y asimis- 
mo el  tendón  se  podrirán,  y que  se 
formará  una  supuración  en  todas 
las  partes  pingüedinosas  que  las  cu- 
bren : en  este  caso  no  se  debe  espe- 
rar que  la  supuración  esté  hecha, 
ni  intentar  el  acelerarla  por  medio 
de  los  supurantes , como  en  los 
flemones  que  se  forman  en  las 
otras  partes  pingüedinosas : la  di- 
latación. seria  causa  de  que  el  pus 
corroyese  la  vayna  , y el  tendón, 
del  mismo  modo  que  la  capsula  de 
una  ó iTiuch.i.s  articulaciones,  y en- 
tonces el  enfermo  perdería,  nece- 
sariamente alguno  de  los  talanges, 
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y tal  rez  e!  dedo  entero  : además, 
la  supuración  no  se  manifiesta  sino 
con  mucha  dificultad  ; porque  el 
pos  se  contiene  en  la  misma  vay- 
jia  , la  qual  se  halla  fortificada  de 
bandas  ligamentosas  , que  la  impi- 
den el  ceder  , ménos  que  no  sea 
en  las  mismas  articulaciones  , en 
donde  se  suele  sentir  un  pequeño 
tumor  con  fluctuación , que  se  fra- 
gua una  libre  salida  , quando  se 
tarda  mucho  en  dilatarle. 

Para  precaver  la  pérdida  del 
dedo  es  menester  operar  ántes  que 
el  pus  esté  formado  , haciendo  una 
incisión  longitudinal  en  la  parte  an- 
terior de  su  extremidad  hasta  la 
y ay  na  inclusive  , ai  lado  en  donde 
ka  comenzado  el  dolor  ; después 
se  introducirá  por  la  abertura  has- 
ta dentro  de  la  vayna  un  estilete 
acanalado  , sobre  el  qual  se  con- 
ducirá la  punta  de  un  bisturí , ó de 
unas  tixeras,  y se  prolongará  la  in- 
cisión hasta  el  segundo  falange  , ó 
mas  allá  , si  el  caso  lo  pidiese  : los 
bordes  de  la  incisión  se  cortarán 
eomo  en  el  caso  precedente  , y de 
este  modo  se  hacen  cesar  muchas 
veces  los  accidenres , y se  ck-tie 
Bcn  los  progresos  de  la  enfer- 
medad. 

Si  estas  incisiones  no  bastan,  y 
se  manifiesta  al'4un  absceso  en  la 
mano  , se  continuara  aun  la  inci' 
sion.  Si  con  todo  eso  los  acciden- 
tes no  cesan  , entonces  se  puede 
creer  que  se  form  t algún  absceso 
sobre  el  mésenlo  qu.idrado  prona- 
tor  ; para  dar  salida  al  pus  se  hará 
doblar  la  muñeca , y se  pasará  por 
la  aberr^ira  de  la  mano  una  sonda 
acanalada  Insta  abaxo  del  ligamen- 
to aiudar  , V sobre  su  punta  se  ha- 
rá uua  incisión  al  cutis  solamente, 
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y después  se  separaíán  Tos  tendones, 
y músculos  con  la  í^ilidad  posible 
hasta  encontrar  el  absceso : evacuado 
el  pus , se  pasará  por  el  ojo  que  de- 
be tener  la  sonda  en  la  otra  extre^* 
midad  una  mecha  ó. sedal:  , que  sir^ 
va  para;  facilitar  la  salida, del  pus,  á 
fin  de  conservar  el  ligamento  anular. 

Si  esta  precaución  es  todavía 
inútil  , y los  grandes  dolores,  la  ca- 
lentura , y demas  sintomas  atormen- 
tan continuamente  al  enfermo,  en- 
tonces se  propone  separar  el  ten> 
don  por  entero  , cortando  prime- 
ramente su  atadura  al  falange , sa- 
cándolo por  debaxo  del  ligamento 
anular  , y cortándolo  después  en  la 
parte  carnosa  , con  lo  que  se  ase- 
gura  , que  los  accidentes  cesan  re- 
pentinamente. 

Finalmente  si  los  accidente! 
vienen  del  ligamento  anular  infla- 
mado , cuyo  garrote  estrangula  , y 
comprime  las  partes  que  están  de- 
baxo de  él , produciendo  dolores 
violentos  , no  se  debe  poner  difii- 
cuitad  en  cortarle  , advirtiendo  an- 
tes , que  el  enfermo  quedará  estro- 
peado , y que  solo  se  hace  esta 
Operación  por  ser  moralmente  im- 
posible de  otro  modo  el  conservar 
la.  parte  , y asimismo  la  vida  del 
enfermo.  Durante  las  «uras  se  do- 
blará la  muñeca  para  impedir  que 
los  tendones  salgan  de  su  lugar  , y 
procurar  la  reunión  del  ligamento 
di  v ¡elido. 

Ya  se  ha  dicho  , que  sobre  los 
tendoue.s  , y partes  aponcvróti- 
cas  no  conviene  aplicar  medica- 
mento alguno  putreficicnre  , sino 
los  balsámicos , anti-piitridns  y dc- 
se>;antes  espirituosos  , entre  los  olía- 
les merece  la  preferencia  el  espíri- 
tu de  trememina. 
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Qiíaiido  sfi'  ha  separado  el  ten- 
don  , ó se  exfolia  en  el  discurso 
de  las  curas , se  debe  mantener  el 
dedo  doblado  , á fin  que  después 
de  la  curación  guarde  siempre  la 
misma  situación  , en  la  que  puede 
ser  útil , y ménos  disforme:  al  con- 
trario si  el  tendón  no  ha  sido  exfo- 
liado, ni  cortado  , es  necesario  man- 
tener el  dedo  extendido  , para  re; 
cuperar  después  su  uso  j porque  si- 
no, la  cicatriz  se  hará  de  modo  que 
impedirá  su  extensión. 

Si  se  forma  algún  otro  absceso 
sobre  la  mano  , ante -brazo  , &c. 
lo  que  se  conoce  en  el  dolor  vivo, 
inquietudes  , calentura  , fluctua- 
ción , &c.  se  dilatará  también,  y se 
curará  metódicamente.  En  todos  es- 
tos casos  no  se  debe  suspender  el 
uso  de  los  remedios  generales,  has- 
ta que  los  accidentes  se  remitan , y 
la  supuración  esté  bien  establecida. 
Finalmente  , si  la  gangrena  sobre- 
viene , es  necesario  poner  en  uso 
los  remedios  que  se  han  indicado 
en  su  capítulo  respectivo  y si  no 
ocupa  mas  que  el  falange  , y se 
teme  que  haga  progresos , se  debe 
separar  al  instante  , para  precaver 
los  demas  accidentes. 

En  la  quarta  y última  espe- 
cie se  observarán  las  mismas  aten- 
ciones que  se  han  indicado  para 
calmar  la  violencia  de  los  acciden- 
tes, hasta  tanto  que  el  pus  esté  for- 
mado , y que  se  pueda  hacer  la 
abertura  en  donde  se  sienta  mejor; 
pero  para  que  no  tarde  mucho  , y 
precaver  la  carie  del  falange  , y la 
mortificación  del  dedo  , se  emplea- 
rán prontamente  los  mas  fuertes 
supurantes  , y después  se  hará  la 
dilatación  , para  dar  al  enfermo  el 
alivio  que  espera  con  impaciencia. 
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No  se  puede  decidir  sino  al 
tiempo  de  la  abertura  si  el  enfer- 
mo perderá  ó no  el  falange.  Si  la 
enfermedad  ha  comenzado  por  el 
hueso  , lo  perderá  seguramente; 
porque  en  este  caso  se  halla  car- 
comido, y ordinariamente  separado 
del  falange  vecino  , á causa  de  que 
la  capsula  de  la  articulación  ha  cai- 
do  en  putrefacción,  del  mismo  mo- 
do que  el  periostio  ; pero  si  la  en- 
fermedad ha  comenzado  por  el  pe- 
riostio , puede  suceder  que  el  hue- 
so no  se  halle  descubierto  sino  en 
un  solo  punto , en  cuyo  caso  se 
puede  conservar  el  falange ; no  obs- 
tante , esto  es  raro  , y por  lo  or- 
dinario el  hueso  se  halla  despoja- 
do y descubierto  en  casi  toda  su 
circunferencia. 

Las  diferentes  circunstancias  de- 
ben decidir  si  es  á propósito  ó no  el 
separar  el  falange.  Si  el  hueso  se 
halla  casi  despegado  , es  menester 
separárle  del  todo  ; esto  verdade- 
ramente es  un  poco  doloroso;  pero 
también  la  extremidad  que  queda  se 
cura  después  con  mucha  facilidad,  el 
dedo  es  ménos  disforme , y el  enfer- 
mo se  halla  mas  contento.  Si  el  hueso 
no  está  descubierto  sino  en  una  de 
sus  superficies , es  menester  dexar- 
le  , y cortar  los  bordes  de  la  inci- 
sión del  modo  que  se  ha  dicho, 
aplicando  sobre  él  un  lechino  mo- 
jado en  la  tintura  de  mirrha, 
aloes  , &c.  La  exfoliación  , siendo 
obra  de  la  naturaleza  , se  hace  in- 
sensiblemente , si  el  hueso  no  está 
alterado  hasta  su  texido  espongio- 
so ; pero  si  la  alteración  se  ha  co- 
municado hasta  su  centro , el  pe- 
riostio se  pudre  en  toda  su  circun- 
ferencia , el  hueso  se  seca  , y caria 
poco  á poco  , y se  cae , ó se  qui- 
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ta  con  facilidad  ^después  de  algún 
tiempo  ; del  mismo  modo  qiie  las 
hojas  de  los  árboles  , que  ya  no 
reciben  nutrimento  , se  despegan 
en  el  Otoño  , y caen  á medida  que 
sus  pedículos  se  secan. 

CAPITULO  XXIL  ■ 

De  las  amputaciones  de  los 
miembros. 

[ARTICULO  l.  i 

De  sus  ■ causas  y y ocasiones  en 
que  convienen, 

as  mutilaciones  de  los  miem- 
bros no  son  ménos  graves  por  sus 
conseqüepcias.  funestas , que  hor- 
rorosas por  la  crpel  impresión  que 
b^en  en  el_  ánimo  de  los  infelices 
que  se  ven  en  la  fatal  necesidad  de 
privarse  para  siempre  de  uno  de 
sus  miembros.  Verdaderamente 
un  triste  recurso  *,  su  aparato  horr 
^oriza  no  solo  al  enfermo  , sino 
también  á los  circunstantes.  El  Ci- 
rujano ménos  compasivo  se  con- 
duele de  la  situación  lamentable 
del  enfermo  , y siente  verse  obli- 
gado á servirse  , para  destruir  un 
miembro  , de  un  arte  , cuyo  prin- 
cipal objeto-  es  la  conservación  del 
cuerpo  humano  en  su  integridad. 
Por  esto  no  se  debe  practicar  has- 
ta después  de  haber  empleado  to- 
dos los  demas  medios  que  la  Ciru- 
gía nos  enseña  ; pero  si  esto  no 
bastare  , no  se  debe  reusar  su  exe- 
cucion  , si  las  demas  circunstancias 
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lo  permiten';  porque  (como  dice 
un  célebre  Práctico  ) {a)  vale  mas 
vivir  con  tres  miembros , que  morir 
con  quatro. 

Causas. 

Las  causas  que  obligan  á am- 
putar un  miembro , son  las  caries 
rebeldes  j las  espinas  bifidas  incu- 
rables, los  fracasos  ó fracturas  acom- 
pañadas de  grande  colisión  en  los 
huesos  , las  fístulas , y exótoses 
monstruosos  de  las  articulaciones, 
y otras  enfermedades  que  se  tra- 
tan en  . la  Patología  Chirúrgica ; pe- 
ro la  causa  mas  ordinaria  es  el  es- 
facelo  6 la  mortificación  total  de  la 
mayor  parte  , ó del  todo  de  un 
miembro  , que  no  dexa  esperan- 
za de  poderlo  conservar  de  otro 
modo.  En  el  Artic.  Vil.  del  Cap. 
II.  pág.  26.  hemos  expuesto  las  cir- 
cunstancias mas  esenciales  que  se 
requieren  para  determinarse  á ha- 
cer la.  amputación  de-. un  miembro 
esfacelado  , y así  nos  contentare- 
mos con  hacer  aquí  algunas  refle- 
xiones importantes  sobre  el  mismo 
asunto. 

La  gangrena  , que  ambula  , ha 
sido  siempre  mirada  entre  los  anti- 
guos cómo  uno  de  los  casos  qüe 
con  mayor  urgencia  piden  la  am- 
putación ; y al  preséntelos  mas  há- 
biles Cirujanos  ib)  la  difieren  , no 
solo  hasta  que  se  limite  , y reco- 
nozca bien  el  fin  de  sus  progresos, 
sino  también  hasta  que  la  supu- 
ración se  establezca  , y la'  sepa*- 
cion  de  la  escara  esté  muy  ade- 
lantada. Esta  variedad  de  práctica 

vie- 


ra) Díodís  Cours  d'  Operaiions  , demonst.  9.  pap;.  734. 

ib)  Sharp  Rccherchis  criiiijues  chop.  7.  pa/r-  325.  Prix  dcl  Jlcad.' Royal.  di  Cbirurg, 
tom.  3.  pag.  534.  Quesuay  de  ¡acangrene , 2.  part.  cbap.  2.  pag.  398.  405. 
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viene  sin  duda  del  mal  suceso  que 
teuian  las  amputaciones  en  la  gan- 
grena que  se  extendía  : procureinos 
examinar  las  razones  de  preferen- 
cia de  la  práctica  moderna  , y la 
causa  del  infeliz  suceso  de  la  an- 
tigua;  . . 

No  se  puede  dudar  ;,  que  algu- 
oas  veces  la  mortificación  de  cau- 
sa iiiterna  es  úna  especie  de  enfer- 
medad crítica , en  la  qual  cierta 
porción  del  cuerpo  está  destinada 
á perecer  sin  que  alguna  otra  pa- 
dezca. En  los  Hospitales  se  ve  muy 
.á  nrenudo  , que  la  gangrena  se  de- 
, tiene  á cierta  distancia  sin  el  menor 
socorro  del  arte ; ¿naas  quién  sabe 
en  donde  se  tendrá  la  mortifica- 
oion  , para  determinar  á punto  fi- 
xo  el  sitio  en- donde  conviene  cor- 

¿Quién  podrá  afirmar,  que  una 
Vez  separada  la  parte  mortificada, 
la  naturaleza  oprimida  del  virus 
putrefaciente  , no  lo  depositará  en 
lo  que  queda  del  miembro  , d en 
otro  lado/  Lo  cierto  es  , que  has- 
.ta  que  la  gangrena  se  detenga  en- 
teramente , la  causa  de  la  mortifi- 
cación subsiste  ; y aunque  no  exis- 
ta la  parte  en  donde  se  deposita  el 
bu  mor  morbífico , esto,  no  le  estor- 
ba , antes  al  contrario  le  obliga  á 
depositarse  por  necesidad  en  otro 
lado.  La  experiencia  ha  hecho  ver 
repetidas  veces  , que  amputada  una 
parte  mortificada  ántes  que  la  gan- 
grena haya  hecho  del  todo  sus 
progresos  , ,é6ta  acomete  al  instan- 
te .1,1  .iminc)!!  que  queda  , ó a otra 
parte  (..?)  , lo  que  basta  para  de- 
mostrar , que  la  amput, ación  no 
CüiiVieiiv  uasia  que  la  gangrena  se 

(a)  .Si-viard  nóuveati  KecutH  des  obsermit. 
ríete  des  t$eral.  ehug.  36.  foi'.  378.  ■ 
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detenga  , y que  la  enfermedad  no 
es  tan  local  , como  lo  creían  nues- 
tros antepasados. 

Mas  : si  por  los  muchos  años  6 
á causa  de  alguna  enfermeJ  id  , la 
sangre  se  halla  depauperada , de 
modo  que  haya  perdido  su  quaU- 
dad-  nutritiva  , y si  en  conseqüen- 
cia  los  dedos  del  pie  comienzan  á 
gangrenarse  , únicamente'  porque 
siendo  allí  la  circulación  muy  len- 
ta , los  dispone  á sentir  los  prime- 
ros efectos  de  una  «íaúgré  'deprava- 
da , en  este  caso  la  amputación  se- 
ria también  un  • abswrdo  ; pórque 
si  la  mortificación  viene  de  esta 
causa , es  imposible  conocer  con 
bastante  exactitud  el  estado  de  la 
sangre  , para  decidir  la  porción  del 
extremo  gangrenado  , que  debe 
mortificarse  , y sin  este  conoci- 
miento seria  temeridad  empren- 
derla. - ■ 

Aunque  no  se  pueda  asegurar 
lo  mismo  en  las  gangrenas  , que 
provienen  de  violentos  accidentes 
exteriores  , no  obstante  siempre  es 
peligroso  hacer  la  amputación  mien- 
tras que  la  gangrena  se  extiende; 
porque  en  este  caso  el  miembro 
se  halla  inflamado  , y tumefacto 
hasta  cierta  distancia  por  encima 
de  la  gangrena  , y afectado  hasta 
un  cierto  punto  mas  allá  del  sitio 
de  la  amputación  : esta  aféceion, 
por  ligera  que  sea  , retiene  las  mas 
veces  ( según  consta  por  experien- 
cia ) el  foines  de  una  gan'grena  fu- 
tura , que  se  manifiesta  de  nuevo 
después  de  la  operación. 

La  razón  de  mas  peso  es  la  po- 
ca salud  , que  goza  el  enfermo 

mien- 
te Cbirurg.  observ,  l6>  99»  -td-  Ciar- 
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mientras  la  gangrena  , de  quaiquie- 
ra  especie  que  sea  , hace  sus  pro- 
gresos;- porque  entonces  la  sangre- 
esta  tan  disuelta  , que  parece  pier- 
da .su  color  ,roxo  , y . sebrevienjenf 
hernor-ragías  muy  funestas  peroj 
supfjniíehdp. , que  se  evite -esm^-pb-, 
jecion  , la  naturaleza  no,  dexará  de.; 
postrarse  en  una  operación  tan  vio- 
lenta , hallándose  la  sangre  privada 
de  sus  qualiiades  balsprnigas. , y laSi 
fuerzas  del  enfermo  ^an  ab.ltidas. 

ToJ.as.estas  razones  prueban  eyl-^ 
dente-mente  la  necesidad  que : hay, 
de  diferir  la  operación , no  solo 
hasta  que  la  gangrena  se  deten- 
ga , sino  también  hasta  que  sü  se- 
paración e.sté  muy  adelantada;  por-; 
que  entonces ' coa  nrfii  puya  .meto-, 
dica ; ' la  sajigre  se  reparíará , yolve-rl 
rp  á tomar  Su  legítima;  cqn^lste%i-, 
cia  , y el  enfermo  sostendrá  me- 
jor las  fatigas,  y el  peligro  de  la 
Operación.  . i:  i 

■-  ' ■ ■ : Ifi  ' 

ARTICUL  O . 11. 

De  ciertas  generalidades  de  las 
amputaciones. 

Qualquiera  amputación  se, debe 
hacer  siempre  erj  la  parte  sana  del 
mipmbro,,  sha  lo  qu;al  ;j5odria,,spr 
inútil. . . . qualquiera  miembro  pue- 
de ser  amputado  en  el  espacio  que 
hay  de  una  articulación  á otra,  ó 
en  la  misma  Juntura  (*) ; pero  si 
nada  obliga  á hacerla  precisamen- 
te en  lugar  determinado,  vale  mas 
evitar  las  articulaciones  ; porque 
estando  siempre  rodeadas  de  car- 
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tilagos  ,.¡aponevroses  , ligamentos, 
y tendones,  no  son  susceptibles 
de  buenas  supuraciones,  como  las 
partes  musculares  ^y  se  suelen  for- 
mar á lo  largo  de  los  ten  dones, 
spnos ,.  cuy.ji-,  supujacion  se  extien- 
de hasta  el  cuerpo,  de,  los  mús- 
culos. 

Eli: dos  casos  solamente  se  prac- 
tica esta  Operación  por  la  articur 
lacion  : L quando  no  hay  espacio 
cómpdo  por  encima  del  lado  en-^ 
fermo,  como  quando  se  amputa  ql 
humero  por  su  articulación  con  el 
omoplato  : II.  quando  hay  inten- 
ción de  conservar  lo  mas  que  se 
puede  del  miembro  , como  quan- 
dpj  se  separa  el  tercer  ^^jangede 
Uq,^dedP  .ppr  xp  . unión  cpi^,  éí  56- 

{•>  En  las  ..extremidades  supéfjpfe.s 
es  necesario  hacer  la  amputacíoá 
lo  mas  baxo  que  sea  posible  ; por- 
que lo  que.  queda  del  mie.mbro  pq.- 
drá  ser  útjl : .lo  mismo  se  debe  en- 
tender ‘de  la  amputación  del  musi- 
lo  ,,,y  pie,: ; , pqro  :qn  > pi^^i'nq  , ‘si 
se  conservase  grande  porción  , la 
longitud  del  muñón  incomodarla, 
lcj.ps  de  ser  útil.;,  y ap  np  se.de- 
.dexar  mas  de  lo  que  s.ea  .ne- 
cesario , para,  hacer,  un  punto,  de 
apoyo  cómodo  sobre  Ja. pierna  d.e 
madera  , que  el  enfermó  debe  lle- 
var después  de  su  curación.  A este 
fin  se  practicará  á tres  ó quatro 
dedos  mas  abaxo  de  la  tuberosi- 
dad situada  en  , Ja  parte  superior, 
y anterior  de  la  tibia,  para  no  cor- 
tar losr  tendones  de  los  músculos 
sartorio  , grácil  interno  , y semi- 

ner- 


(•)  Nótese  que  aquí  no  se  comprehende  la  amputación  del  fémur  por  su  articula- 
ción ; pues  por  mas  precauciones  que  se  tomen,  esta  operación  no  será  exéuta  nunca 
íl*  accidentes  mortales  , y el  intentarla  seria  una  osadía  temeraria. 

Zí 
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nervioso  , que  terminan  un  poco 
mas  abaxo  de  dicha  tuberosidad. 

ARTICULO  III. 

Del  modo  de  hacer  las  amputa- 
dones  en  particular^ 


En  qualquiera  amputación  que 
sea,  el  Cirujano  debe  observar  qua- 
tro  circunstancias  muy  esenciales; 
que  son  : I.  suspender  el  curso  de 
la  sangre  durante  la  operación;  11- 
conservar  lo  mas  que  se  pueda  de 
los  tegumentos  , y músculos  para 
cubrir  bien  el  hueso,  é impedir. que 
exceda  al  nivel  de  las  carnes,  ace- 
lerando así  la  curación  , y presen- 
tando mayor  ^upcrfi■eic  para  ao^oP- 
tar  sin  molestia  el  peso  dehcúer-y 

Í)o  sobré  una  máquina  artificial , si 
hese  la  pierna,  ó el  muslo;  III. 
extirpar  el  miembro  del  modo  me- 
nos doloroso  , y mas  pronto  ; IVp 
detener  la  hemorragia  después  dé; 
Ja  Operación. 

La  primera  circunstancia  no-  se 
practicaba  entre  los  antiguos  , por 
falta  de  medios  para  suspender  el 
«tarso  de  la  sangre , y así  los  cn^ 
Termos  solían  morir  en  el  acto  de 
la  Operación  a causa  de  la  hemor— 
rogia . (t/) ; pero  a proporción  .qiie 
la  Cirugía  ha  hecho  progrésos , se 
inventó  el  modo  de  detenerla  ca- 
da dia  con  mayores  ventajas.  Los 
medios  que  hoy  se  usan  para  este 
hri  son  la  ligadura  imaginada  pbr 
Mr.  Morel' en  ‘1674.  (^)  llamada 
comunmcrílíé  tortor,  o torcular , cti- 
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ya  aplicación  ha  sido  perfecciona-' 
da  por  los  modernos ; y la  máqui- 
na inventada  por  Mr.  Petit  en 
1781.  (c)  que  ha  sido  corregida 
también  por  varios  Cirujanos  [d).  A 
estos  dos  instrumentos  se  les  da  in- 
diferentemente el  nombre  de  tor- 
nillo, ó torniquete. 

Para  que  la  ligadura  sea  exác- 
ta  , es  necesario  aplicarla  sobre  un 
miembro  en  donde  no  haya  mas 
que  un  hueso  , como  en  el  brazo, 
óén  el  muslo  ; la  razón  es : I.  por- 
qués! queriendo  cortar  el  ante-bra- 
zo inmediatamente  por  encima  del 
carpo  , se  aplica  la  ligadura  por  de* 
baxo  del  codo,  la  arteria  inter-ossea 
no  seria  eompr imida  , y la -efusión 
contibuaria'a  II.  porque  después  de 
haber  "'serrado  los  huesos,  la  liga- 
dura' aproximarla  sus  dos  extremos, 
los  quales  ocultarian  la  arteria,  y 
no  se  podria  suprimir  la  heinor- 
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ragia. 

El  ^modo  ma^s  usado  de  hacer 
dicha*  ligadura  es  poner  'ü na  pe- 
lota sobre  el  cordon  de  los  vasos, 
y sujetarla  con  una  compresa  cir- 
cular : después  se  ciñe  el  miembro 
con  una  trenza  fuerte  de  hilo  , o 
seda,  aátéha  de  dedo  y medio,  po- 
co mas'ó  méno.^  I -y  de  una  lon- 
■giíud'  suficiente  paVa  dar  .dos  vuel- 
tas flojas  al  rededor  del  miembro: 
por  debaxo  de  esta  se  pondrá  un 
pedazo  de  cartón  en  la  parte  opues* 
ta  á la, pelota  , á fin  de  no-polliz- 
car  los  te.iuméntos , y luego  se  pa* 
sará  entre  el  cartón  , y la'tvenza 
íin  palito,  con  el  qual  se  darán  las 
^ vuel- 


ca) Celsi  Medina  lih.  7,  cap.  33.  pa^.  528. 

(W  Jícadem.  Royah  de  Cbirurg.  tom.  2.  pag.  39<’*  ^ „ 

(c)  OárfiiReot  dsj  instrumenT  de  Cbirurg.  ionu  2.  chap.  ^.art.  I.  7 

(a)  Htister  Inst.  Cbirurg.  tm.  I.  part.  I.  hb.  I.  cap.  2.  pag.  8 . 
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Tueltjs  necesarias  para  que  la  com- 
presión sea  exacta  i y se  encarará 
á un  Ayudante.,  quc.lp  mantenga. 
La  máquina  de  Mr.  Letit  no  nece- 
sita de  explicación  para  su  Uso. 

C^da  uno  de  estos /mstr.unaeqtos 
tiene  sus  ventajas , y sus  Jnconve-i 
nientes.  El  primero  producp,  jj,tja 
especie  de- contusión , p de.estranr- 
gulacion  dolorosa  en  toda  la  cir^ 
cunferencia  de  la  parte  en  donde 
se  aplica  , interceptando  totalmen-, 
te  el  curso  de  la  sangre  pn  los  va- 
sos colaterales  de  J,a,  porción  del 
miembro,  que  se,qa^r^  conservar^ 
además, -de  esta,  para  tenerle  £x;o: 
apretarle,  ó aflojarle  según  se.  re- 
quiera , se  nqcesit;a,  (de  qn  Ayudaqr 
íf.  ^nstru'^q  -.rpn  ,réoompensa-el  ep-Y 
fprmo . uo-, .pena,  tanto.  3, . á¡ c^iis^,(^l 
estupor , que  , ocasiona  víolentf 
compresión  de.  los  nervios , Jo  que 
hace  la  incisión  inénos  dolorosa. 

. El  torniquete  de  Mr.  Pe.tit  no 
incomoda  quando  es^  aplicado  ,,y 
se  puede  dexar  todo  el  tiempo 
se  quiera  después  4e  ,|a  Operación 
sin  necesidad  de  Ayudante  para 
mantenerle;  porque  el  operante  , .q 
el  mismo  enfermo  le  puede  apre- 
tar, o aflojar  con  el  tornillo.  á,s,p 
voluntad.  Éste  instrumento  es  muy 
iitil , especialmente  en  el  excrcito, 
.quando  hay  muchos  heridos’  jj^.qué 
pierden  su  sangre  en  un  mismo 
tiempo  : por  este  motivo  cada  Ci- 
rujano destinado  á las  batallas  de- 
berla estar  prov.ido  de  quatro 
ó seis, -para  aplicar  uno  á cada 
herido  , y detener  la  hemorragia 
miéntras  el  tiempo  no  permite  cu- 
rarlos. El  único  inconveniente  , que 
se  le  atribuye  es , que  no  hacien- 
do compresión  sino  sobre  el  tron- 


co  de  loy  vasos  , si  por  casualidad 
se  halla  aígun  ramo  colateral' grue- 
so , dexará  salir  la  sangre  , sin  que 
se  pueda  suprimir  hasta  que  se  aca.- 
be,  la  Operación  , á menos  que  nó 
se.  ponga  el  otro  mas  arriba  pox 
precpcion., , . 

_ ':L^  segijinda.  circunstancia  es  muy 
necesaria.;  pprque  si  ,1a  porción  que 
queda  del  hueso  excede  al  nivel  de 
los  músculos,  y se  halla  enteramen- 
te 4?Stiuda  , es  punto  menos  que 
iinposjbJe  el  que,  la  cicatriz  se  haga 
piiéntraS;  este  qbstá'culó  subsista  ; q 
á lo  menos  la  curación  .es  muy  lar- 
ga, la  exfoliación  muy  lenta,  obli- 
gando muchas  veces,  á serrar  se- 
gunda vez  el  hueso.  Mas  :,el  mu- 
ñon;  que,  queda  siendo  de  una  ñ- 
gura  j,c<^,i(35  t.no  presenta  bastante 
gu,per^cie  |p^ra  sostener  el’  peso  del 
cuerpo  en  la  progresión  , causa  do- 
lor,,, y la. úlcera  se  abre  continua- 
qaente  ; y así  la  p,erFeccion  de  una 
a/'nputacion  cjonsiste  en  obviar  to- 
dos estps^  inconvenientes, 
ivr  ■ P,areo  coríocíd  bien  la  utiHíia(Í 
que  |Se  saca  de  esta  precaución , y 
por  esto  encomienda  expresamen- 
te, que  se  retiren  los  músculos  acia 
á^cjba  , y se  apriete  fuertemente 
el  miembro  por  medio  de  una  li- 
gadura un  poco  por  encima  del  si- 
tio. en  donde  se  quiere,  hacer  la  am- 
putación. A este  método  atribuye 
tres  utilidades  , de  las  quales  la 
principal  es  mantener  por  medio 
de  un  Ayudante  el  cutis , y los 
músculos  acia  arriba,  á fin  que  des- 
pués cubran  fácilmente  el^  hueso, 
y le  sirvan  como  de  una  especie 
de  almohaclllla  , para  que  no  cau- 
se dolor ; porque  la  cicatriz  es  mas 
fuerte  , y se  efectúa  con  mas  pron- 
Zz  2 ti- 
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titud  (^),  Con  este  mismo  fin  Mr. 
Petit  añadió  á este  precepto  el  de 
hacer  la  amputación  en  dos  tiem- 
pos, ó hacer  una  doble  incisión: 
esto  es  , que  después  de  haber  to- 
mado las  precauciones  de  Pareo , se 
corten  primeramente  los  tegumen- 
tos por  medio  de  una  incisión  cir- 
cular : después  un  Ayudante  retira 
el  culis  acia  la  parte  superior  , y 
luego  se  hace  la  sección  de  los  mús- 
culos á nivel  dcl  cutis  cortado.  . 

Todas  estaá  precauciones  no  sa- 
tisfacen el  objeto  que  el  Cirujano 
se  propone  ; porque  la  conserva- 
ción del  cutis  no  impide  que  el 
hueso  exceda  los  músculos  , los 
quales  se  retraen  por  la  elasticidad 
iuiiutíi  ■ de  sus  fibras y .si  se  hace 
atención,  se  verá  que  el  doaservar 
gran  porción  del  cuiIs  por  mitdío 
de  una  incisión  preliminar , es  ún 
obstáculo  para  la  curación'  ^ porque 
la  cicatriz  del  muñón  se  hace  siem- 
pre desde  la  circünfércntiá  acia  él 
centro^  por  círculos  , 'que  se  pue- 
den mirar  como  concéntricos.^  El 
primero  ~de  estos  consolida  el  cu- 
tis al  margen  de  lós 'músculos, 
y los  progresos  de  la  cicatriz  se 
hacen  por  círculos , que  disminu- 
yen sucesivamente  , y de  espacio 
en  espacio  hasta  el  centro  del  mu- 
ñon  , y así  la  operación  seria  de- 
fectuosa, si  el  cutis  excediese  al 
n’vel  de  las  carnes  , porque  arru- 
gándose , y volviéndose  calloso,  se 
opondría  á la  formación  de  la  ci- 
catriz. Por  este  motivo  Mr.  Lc- 
Dran  corta  primeramente'  el  cutis, 
y la  mitad  del  grueso  de  los  mus- 
culos  por  medio  de  una  incisión 


circular. 

La  salida  del  hueso  es  muy  ra- 
ra en  las  amputaciones  de  la  pier- 
na , y del  ante  brazo  : porque  la 
mayor  parte  de  los  músculos  que 
se  cortan,  están  adherentes  á los 
huesos,  y contenidos  por  apone- 
vroses , que  los  fixan  en  su  situa- 
ción. En  el  brazo  no  hay  sino  el 
músculo  bíceps , que  se  pueda  re- 
tirar. El  extremo  del  humero  que- 
da siempre  rodeado  de  los  mús- 
culos brachiales,  y de  los  extenso- 
res fixos  por  sus  adherencias  al  hue- 
so ; de  aquí  viene  la  facilidad  de 
curar  estas  amputaciones  sin  que  el 
hueso  sé  exfolie  ; pero  en  el  mus- 
lo no  hay  mas  que  el  músculo  cru- 
ral , que  esté  fixb  mi' toda  su  ex!- 
tensjon  al  hueso.  Lós  músculos  vas- 
tos , y el  tr1v-cp>'  lio  ‘ ticncñ  ftlaí 
adherencia  al  fémur  , que  póf'’‘sü 
borde  interior  ; el  plan  de  estas'rú'á'i 
Isas  musculosas  es  libre  , bastante 
aného  , y pbr  cóñ’si'güieríte  cap'áz 
íde  mudar  dé  dirección.  Todos  los 
demas  'están  '.separados'  unos  de 
otros ,'  como  los  precedentes , por 
un  tegido  célular.  Ninguno  en  su 
dirección  es  paralelo  al  exe  del  fé- 
mur : todos  forman  con  él  ángulos 
mas  ó ménos  agudos ; de  aquí  re- 
sulta , que  quando  estos  músculos 
están  divididos , mudan  dé  direc- 
ción , y se  acercan  al  páralelisfíio, 
no  habiendo  quien  les  retenga,  pa- 
ra formar  una  superficie  igual  en  la 
extremidad  del  muñón.' 

Los  malos  efectos  de  la  inevi- 
table ^retracción  , y mutación  dé 
dirección  de  los  músculos  en  esta 
parte  se  pueden  precaver  quitan- 
do 


(fi)  Des  contusions  ¡ib.  12.  chap,  30. 4^?' 
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do  la  ligadtira  de  Pareo  , que  has- 
ta aquí  se  dexaba  hasta  que  el 
hueso  estuviese  serrado  ^ inmedia- 
tamente después  de  la  sección  de 
las  partes  moles , que  se  puede  ha- 
cer de  un  solo  golpe.  Los  múscu- 
los quedando  entonces  en  liber- 
tad , se  retirarán  al  instante  , mu- 
darán de  situación  , y el  Cirujarío 
podrá  , levantando  las  carnes  con 
una  compresa  hendida  , dividir  el 
músculo  crural,  cortar  el  punto  de 
adherencia  dé  los  vasos  , y del  trí- 
ceps á la  cresta  posterior  del  fé- 
mur , y serrar  con  este  método  él 
hueso  tres  dedos  mas  arriba  , que 
si  se  hubiese  hecho  al  nivel  de  las 
carnes  sujetas  por  la  ligadura. 

■Para  satisfacer  á la  tercera  cir- 
cunstancia , se  prepararán  los  ins- 
trumentos necesarios  para  la  ope- 
ración  y el  aparato  para  la  cura. 
Después  se  situará  cómodamente 
al  enfermo,  y á los  Ayudantes  ne- 
cesario?. Si  se  hubiese  de  cortar  el 
• brazo  ó el  muslo  , el  Cirujano  se  si- 
'tuará  á la  párte  externa  del  miem- 
■bro,  mas  si  fuese  él  ante-brazo,  ó 
la  pierna  , se  situará  á la  parte  in- 
terna, á fin  de  poder  serrar  con 
mas  seguridad,  y á un  mismo  tiem- 
po los  dos  huesos  , que  componen 
cada  una  de  estas  partes. 

Se  hará  sujetar  el  miembro  por 
:dos  Ayudantes , que  sostengan  uno 
la  parte  superior  , y otro  la  infe- 
rior. Si  fuese  un  miembro  fractu- 
rado en  muchas  piezas  , el  menor 
movimiento  causaria  al  enfermo 
acerbísimos  dolores  , y así  el  Ayu- 
dante que  sujeta  la  parte  inferior 
debe  sostenerla  sobre  un  pedazo 
de  tabla  , cubierta  de  un  colchon- 
cillo  suave,  ó en  la  caja  de  frac- 
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turas , si  fuese  una  fractura  com- 
plicada de  herida  : después  se  apli- 
cará un  torniquete  bien  apretado 
del  modo  arriba  dicho,  y luego  se 
retirarán  las  carms  con  los  tegu- 
mentos ( quanto  sea  posible  ) acia 
la  articulación  superior,  y se  suje- 
tarán con  una  ligadura  bien  apre- 
tada , hecha  con  una  venda , que 
se  aplicará  inmediatamente  por  en- 
cima del  lado  en  donde  se  debe 
hacer  la  incisión  circular.  Esta  se- 
gunda ligadura  , además  de  man- 
tener las  carnes  ácia  arriba , faci- 
lita su  división  volviéndolas  mas 
firmes  > y sirve  de  guia  para  la  di- 
rección de  la  incisión  , que  debe 
ser  igual  en  toda  su  circunferen- 
cia. 

El  Ayudante  que  cuida  de  los 
instrumentos  presentará  perpendi- 
cülarmence  el  cuchillo,  el  qual  por 
Jo  ordinario  es  corvo , aunque  se 
podria  servir  igualmente  de  uno 
recto.  El  Cirujano  le  tomará  por 
el  mango  , y debaxo  del  miem- 
bro , la  punta  vuelta  ácia  su  pe- 
cho , y dando  media  vuelta  á la 
mano  por  medio  de  una  grande 
prúnacion  , y apoyando  el  éorte  i 
dos  dedos  mas  abaxo  del  sitio  en 
donde  se  quiere  serrar  él  iuiéso  , sé 
cortará  de  un  solo  golpe  el  cutis, 
y la  lúitad  ó mas  del  grueso  dé 
los  músculos  , teniendo  cuidado  de 
apoyar  el  pólice,  é índice  de  la 
mano  izquierda  sobre  el  dorso  del 
cuchillo  á un  dedo  de  su  punta. 

Hecha  esta  incisión  , se  quitará 
la  venda,  se  Ye  ti  rara  li  ácia  arriba 
el  cutis  , y los  músculos'  auanto 
sea  posible  , y por  medio  tíc  otra 
incisión  circular  se  acabarán  de  cor- 
tar Jas  porciones  musculares , qué 

que- 
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quedan  hasta  el  periostio  inclusi- 
ve , precisamente  ál  nivel  del  cu- 
tis cortado y retirado,  iantónces 
se  tomará  un  pedazo  de  lienzo  de 
un  pie  de. largo,  y ancho  de  seis 
dedos , hendido  por  un  lado  has- 
ta dos  tercios  de  su  longitud.  Se 
aplicarán  los  dos  extremos  hendi- 
dos al  rededor  del  hueso  , cru- 
zándolos en  la  parte  superior  del 
miembro. 

Esta  compresa  tiene  dos  utili- 
dades : 1.  de  retirar  las  carnes  acia 
arriba  con  facilidad , dándola  á un 
Ayudante , que  tire  de  ella  , á fin 
-de  poder  serrar  el  hueso  mas  arri- 
ba para  impedirle  que  exceda  los 
. músculos  : II.  de  evitar  que  los 
dientes  de  la  sierra  magullen  ,.y 
, dislaceren  .'las  carnes,,  lo  que  em- 
-barazariíí  también  su  acción  : se 
dexará  entonces  .el  cuchillo,  y se 
tomará  un  bisturí  recto,  estrecho, 
un  poco  convexo  por  el  corte,  con 
el  qual  se  cortarán  exactamente  las 
porciones  musculosas  , .que  se  han 
escapado  al  cuchillo, , y el  perios- 
tio. Este  bisturí  es ' útil  especial- 
mente en  la  amputación  del  ante- 
brazo, ó de  la  pierna  , para  cor- 
tar las  carnes , que  se  hallan  entre 
los  dos  huesos. 

Quando  las  carnes  , y el  perios- 
tio se  hallan  exactamente  cortadas, 
el  comercio  de  vitalidad , y de  sen- 
sibilidad se  pierde  entre  la  porción 
inferior  , y la  superior  , y así  es 
inútil  raspar  el  hueso  para  despe- 
gar el  periostio  , como  lo  propo- 
nen algunos  Autores  , porque  se 
alargaria,  mucho  la  operación  ; y 
además  de  esto  , es  imposible  se- 
pararle exactamente  al  rededor  de 
los  liuesos  de  la  pierna.,  .y  del  an- 
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te-brazo  , ni  la  poreion  que  que- 
da es  capaz  de  embarazar  los  dien- 
tes de  la  sierra.  Si  el  Ayudante  que 
sujeta  la  parte  inferior  del  miem- 
bro la  sostiene  sobre  una  tabla,  6 
en  una  caja  , como  hemos  dicho 
que  era  necesario  en  caso  de  una 
fractura  complicada  , tomará  , y fi- 
xará  el  extremo  dcl  hueso  , que 
se  ha  de  serrar  , á fin  que  no  va- 
cile baxo  de  la  sierra  , sin  miedo 
de  causar  dolor  al  enfermo. 

Hecho  esto  , se  tomará  la  sier- 
ra , observando  que  su  hoja  esté 
bien  tensa , se  aplicará  sobre  el 
hueso  lo  mas  alto  que  sea  posi- 
ble , y se  hará  su  primera  impre- 
sión moviéndola  muy  ligeramente. 
Se  acelerará  poco  á poco  su  ac- 
ción sin  apoyar  demasiado.  Lue- 
go que  el  hueso  esté  casi  ente;*,%- 
mente  serrado  , se  irá  con  mucha 
lentitud  , á fin  que  no  se  rompa, 
y forme  esquirlas  : si  hubiese  dos 
huesos  como  en  el  ante-brazo , 
en  la  pierna  , se  hará  la  primera 
impresión  so-brc:  el  mas  grueso  , y 
.después  se  serrarán  los  dos  á un 
mismo  tiempo  ; pero  de  modo,  que 
se  acabe  do  serrar  el  mas  delgado 
antes  que  el  otro.  Estos  huesos  se 
comprimirán  fuertemente,  6 se  ata- 
rán uno  contra  otro  , para,, que  los 
movimientos  que  harían  no  causen 
dislaceracion  , ni  dolor.  Inmediata- 
mente después  se  hará  aflojar  el 
torniquete  para  reconocer  el  sitio 
de  los  vasos,  que  pueden  ocasio- 
nar hemorragia  , y luego  se  vol- 
verá á apretar  , para  satisfacer  la 
quarta  circunstancia,  que  es  de  pre- 
caverla. 

El  cauterio  actual  ha  sido  el  me- 
dio empleado  con  mayor  freqüen- 

cia 
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cía  durante  muchos  siglos  para  de- 
tener la  hemorragia  , cauterizando 
las  extremidades  de  los  vasos  des- 
pués de  una  amputación : las  dife- 
rentes objeciones  , y reflexiones 
chirúrgicas  , que  se  alegaban  con- 
tra él , y el  horror  que  causaba 
naturalmente  la  aplicación  de  un 
hierro  ardiendo  , fueron  causa  , que 
algunos  tomasen  una  antipatía  in- 
vencible contra  este  método : con- 
siguientemente ios  cáusticos  poten- 
ciales, los  adstringentes  activos,  y 
asimismo  perniciosas  composiciones 
arsenicales , fuéron  los  medios  que 
le  substituyeron  algunos  Cirujanos. 

Fácilmente  se  pueden  adivinar 
los  funestos  efectos,  el  gran  ries- 
go , y lá  meertidumbré  de  estos 
métodos  para  detener  el-  fluxo  de 
sangre.  En  efecto  Ambrosio  Pareo 
( este  memorable  Práctico , á quien 
la  Cirugía  es  deudora  de  muchos 
descubrimientos  preciosos,  con  que 
iá  ha  enriquecido  • la  fertilidad  de 
au  ingenio  ) (¿i)  exórta  con  la  ma- 
yor eficacia  á que  se  abandone  se- 
mejante crueldad  , é inhumanidad,, 
haciendo  en  su  lugar  la  ligadura 
de  los  vasos , en  la  qual  recono- 
cía tan  superiores  ventajas  j que  se 
creia  iluminado  de  Dibs  eiidraber^ 
la  practicado  cf  'el  primero  ■{/;)", 
¿pero  qué  censuras  , é invectivas 
no  ha  padecido  de  sus  contempo- 
ráneos? Las  daclaTO?clnnes  de  sus 
émulos  contra'  este  descubrimiento 
de  hiciéron  pasar  por  cru<  I , y pe- 
ligroso , impidiendo  que  fuese  ge- 
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ne raímente  adoptado : muchos  pre- 
fieren la  aplicación  de  un  boton  de 
vitriolo,  ó de  alumbre , para  excu- 
sar de  hacer  la  ligadura  , que  aun 
no  adoptan  sino  con  ciertas  restric- 
ciones. Pero  si  el  cauterio  actual 
ha  sido  abandonado  especialmente 
á causa  de  que  la  escara  separán- 
dose al  cabo  de  algunos  dias , la  efu- 
sión comenzaba  de  nuevo,  jquán- 
to  mas  el  cauterio  potencial  debe 
estar  Sujeto  a este  accidente , su- 
puesto que  la  escara  que  produce 
no  es  tan  dura  , ni  tan  profunda? 
y si  estos  remedios  son  inciertos, 
¿los  estípticos  no  lo  deben  ser  ne- 
cesariamente mucho  mas? 

Es  cierto,  que  la  ligadura  es  una 
operación  dolorosa,  que  puede  cau- 
sar accidentes  funestos  , si  no  se 
practica  con  las  precauciones  de- 
bidas , como  inflamación  , convul- 
siones , &e.  sin  embargo  algunos 
Prácticos  (c)  creen  , que  estos  sín- 
tomas son  ménos  efecto  de  la  li-- 
gadura  , que  de  la  calentura  sinto- 
mática que  sobreviene  : I.  porque 
no  acontecen  hasta  algunos  dias 
después  de  la  operación  , en  lugar 
que  si  fuesen  efecto  de  la  com- 
presión de  algún  nervio,  deberían 
sobrevenir  en  el  acto  dé  ella-,  ó 
fuego  después  : lí.  porque  con  los 
cáusticos , y escaróticos  se  incur- 
riria  precisamente  en  el  mismo  in- 
conveniente , respecto  que  estos 
obran  con  la  misma  violencia-  so- 
bre las  e-xítreraidades  de  los  nervios, 
que  sobre  las  arterias,  derritiéiido^ 

se, 
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se  , y así  la  ligadura  siempre  ten- 
drá las  ventajas  de  ser  un  medio 
seguro  , eñeaz  , y preferible  á. to- 
dos los  que  hasta  entonces  se  han 
practicado  , especialmente  en  los 
casos  en  que  es  necesario  trans- 
portar los  enfermos  después  de  la 
amputación  : quando  el  calibre  de 
los  vasos  es  muy  grueso  , y quan- 
do su  situación  no  permite  el  ha- 
cer sobre  ellos. una  compresión,  que 
requiere  siempre  un  punto  de  apo- 
yo suficiente. 

El  mejor  modo  de  hacerla  para 
evitar  los  accidentes  , que  se  le 
atribuyen  , los  quales  vienen  vero- 
similmente  de  la  estrangulación  de 
las  partes  nerviosas,  tendinosas,  y 
aponevróticas  que  se  interesan- , e& 
cómpre.hender  en  ella  lo  menos  que 
se  pueda  de  las  carnes  ; á este  fin 
se  tomará  una  aguja  corva  enhe- 
brada,de  tres  ó qua  ro  h los  ence- 
rados , que  ¡forman  una  especie  de 
cinta;,  y se  pasará  al  rededor  del 
tegido  célular , que  rodea  las  extre- 
midades de  las  arterias , sin  coin- 
prehender  sino  lo  menos  que  se 
pueda  de  las  carnes  : después  se 
anudarán  las  extremidades  de  los 
hilos,  haciendo  primero  un  nudo 
doble  , y otro  simple  encima.  Se 
cortarán  los  hilos  dexándoles  la  lon- 
gitud necesaria  para  poderlos  reti- 
rar sobre  el  rñuñon.  Si  los  vasos 
que  dan  la  sangre  fuesen  muchos, 
se  enlazarán  unos  después  de  otros. 

La  ligadura  practicada  de  este 
modo  aproxima  mejor  las  paredes 
de  la  arteria ; el  dolor  es  menor, 


porque  no  se  interesan  partes  capa- 
ces de  producirlo  ; no  hay  tanta 
pérdida  de  substancia  quando  se  se- 
para ; esta  separación  se  hace  con 
mas  prontitud  , sin  que  se  necesite 
abandonar  las  ligaduras,  lo  que  sue- 
le dexar  senos,  que  retardan  la  cu-p 
ración  ; ni  es  de  temer  que  el  ím- 
petu de  la  sangre  las  haga  deslizar- 
se ; porque  la  substancia  célular, 
que  se  cpmprehende  en  ellas  , se 
hincha,  se  hace  mas  sólida,  y se 
lo  impide.  Estas  razones  , y otras 
diferentes  reflexiones  del  célebre 
Monró  [a]  , y de  Mr.  Lonis 
hacen  ver  las  ventajas  de  esta  prác- 
tica , y los  inconvenientes  á que  se 
exponen  los  qge  comprehenden  eil 
la  ligadura  mmchas  carnes. 

Después  del  descubrimiento  del 
agárico  , de  que  hemos  tratado  ea 
el  Artículo  II.  del  Capítulo  XX. 
pág.  342.  muchos  se  d¡.‘'pen  an  de 
hacer  la  ligadura,  usanJo  sinipleV 
mente  de  este  tópico  sostenido  J® 
un  vendage  compresivo  métó4iuo> 
principalmente  en  las  amputacio- 
nes de  la  pierna,  y ante-brazo  , y 
en  las  demas  enlazan  los  vasos  mar 
yores  , y aplican  el  agárico  sobre 
los  mas  sutiles.  De  éste  modo  el 
enfermo  se  halla  preservado  de  los 
accidentes,  que  se  atribuyen  á la  li- 
gadura , porque  usando  de  este  es- 
pecifico , no  solo  se  detiene  la  he- 
morragia sin  dolor,  sino  que  la  ca- 
lentura sintomática  es  mucho  mas 
ligera,  y la  curación  mas  pronta  (c). 

Conviene  notar , que  este  hongo 
no  produce  efecto  si  se  moja  al  iñs- 

tan- 


. (fl)  Esais  & Ohscrvationt  de  Medecinc  de  la  Secreté  d' Edimbourg,  t.  4.  art.  32.  ,f.403.<5r«. 
(6)  elcademie  Royítl  de  Cbirurg.  tom.  2.  397. 

(c)  Warner  Obíirvatien,  de  Cbirurg.  fag.  183. 
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tante  qtie  se  aplica ; y así  en  este 
tiempo  se  apretará  bien  el  i?orni- 
quete  , y antes  se  enxugará  con  hi- 
las suaves  el  sitio  en  donde  se  quie- 
re aplicar , á fin  de  ábsorver  todas 
las  humedades.  Finalmente  , des- 
pués de  aplicado , no  se  afiojará  el 
torniquete  sino  por  grados  casi  in- 
sensibles. 

Después  de  haber  empleado  los 
medios  para  detener  la  hemorragia, 
se  aplicarán  sobre  la  ligadura , ó so- 
bre el  agárico  compresas  chicas  ',  ó 
lechinos  para  sostenerlos  : se  guar- 
necerá la  herida  de  hilas  finas , y 
en  bruto.  Sobre  el  hueso  se  aplicará 
nna  planchuela  seca  , y se  llenarán 
exactamente  los  vacíos  , y desigual- 
dades , que  las  diferentes  partes  de- 
xan  entre  sí , á fin  que  resulte  una 
compresión  suave  , y uniforme.  Se 
procurará  impedir  que  los  tegu- 
mentos se  retiren  acia  la  parte  su- 
perior ; y á este  fin  se  aplicarán 
por  encima  de  las  hilas  dos  tiras 
de  emplasto  proporcionadas  en  lo 
ancho  al  volumen  del  muñón,  y se 
cruzarán  sobre  él  , pegando  sus 
quatro  extremos  al  cutis ; por  en- 
cima se  aplicará  una  compresa  cru- 
cial; dos  lengüetas  puestas  también 
en  cruz  ; otra  situada  circularmen- 
te , y una  venda  de  una  longitud 
suficiente  para  dar  cinco  ó seis  vueb 
tas  solamente,  pero  con  arte,  y sin 
que  estén  muy  apretadas  ; porque 
lejos  de  detener  la  hemorragia  , la 
harian  aumentarse  interrumpiendo 
el  libre  retorno  de  la  sangre  por  los 
vasos  mas  superficiales  , y el  miem- 
bro podría  inflamarse  ó gangrenar- 
íe.  Se  cubrirá  el  muñón  por  enci- 
ma de  todo  con  un  gorro  de  lana, 
que  se  sujetará  con  qua  venda  , á 


fin  que  conserve  el  calor  del  miem- 
bro, Después  se  acostará  al  enfer- 
mo dando  al  muñón  una  situación 
conveniente.  Se  dexará  durante  al-- 
gunas  horas  un  Ayudante,  que  apo-^ 
ye  su  mano  ligeramente  sobre  el- 
apósito,  sea  para  contener  la  liga- 
dura , ó para  apoyar  bien  el  agári- 
co hasta  que  los  vasos  comiencen  á 
cerrarse.  No  diremos  nada  en  quan- 
to  al  régimen  , sangrías,  ú otros  re- 
medios , que  la  prudencia  del  Ciru- 
jano debe  ordenar  según  lo  pida  la- 
naturaleza  de  los  accidentes. 

No  trataremos  de  la  amputación 
de  cada  miembro  en  particular; 
porque  las  reglas  dadas  compreheii- 
den"  todo  lo  que  pertenece  á cada 
una' de  por  sí;  pues  solo  se  requie- 
ren algunas  modificaciones , para  las 
quales  hará  mas  la  prudente  refle- 
xión del  Cirujano  , que  todos  los 
preceptos  que  se  pueden  indicar. 

- Según  el  método  propuesto } es 
necesario  hacer. la'''ligadüra  de  los 
vasos , lo  que  causa  dolor  , y pue- 
de producir  accidentes , como  he- 
mos dicho.  Los  huesos  suelen  que- 
dar desnudos  , quando  no  se  han 
premeditado,  y observado  bien  las 
precauciones  capaces  de  estorbarlo. 
Por. .consiguiente  es  necesario  espe- 
rar una  exfoliación  lenta , ó prac- 
ticar una  resección  '.  siendo  la  he- 
rida muy  grande  , las  supuraciones 
abundantes  debilitan  mucho  los  en- 
fermos , y la  curación  tarda  larga 
tiempo. 

Estas  reflexiones  hán  hecho  ima- 
ginar , que  conservando  un  colgad- 
jo  del  cutis , y de  los  músculos  pa- 
ra cubrir  el  muñón,  la  operación 
seria  mas  segura  , y se  .evitaria  la 
copiüsg  supuración , curíiudo  la  he- 
Aaa  íi- 
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rida  por  aposibioñ  de  substancia  sin  ves  de  su  grueso  en  la  parte  ante- 
lisadura.  Mr.  Verduin , y Sabourin  rior  del  miembro  la  punta  de  un 
^ ■ ' ' lo  mé-  bisturí  recto  hasta  el  hueso  , posi- 


pasan  por  uivemuics,  o a lu  - j ' i 

nos  por  restauradores  de  este  mé-  tivamente  en  el  lado  en  donde  se 
todo^(4  como  esta  Operación  ha  intenta  serrarle,  y se  cortaran  a 
sido  Generalmente  abandonada  , y carnes  longitud.nal^mente  hasta  la 
reprobada  , no  nos  detendremos  en  incisión  circular.  En  la  parte  pos- 
su  descripción  [b).  En  1739.  Mr.  tcrior  del  miembro  se  hara  otra  m- 
Ravaton , y después  Mr.  Yérmale  cisión  semejante  , y paralela  a esta, 
propusieron  hacer  la  operación,  que  evitando  en  ambas  la  dirección  de 
llaman  á dos  colgajos  , pero  cada  los  vasos  mayores, 
uno  de  diferente  modo  , como  se  Si  fuese  en  el  ante-brazo , se  na- 
Yerá  mas  adelante.  rán  incisiones  una  a lo  largo  del 

cubito  , y otra  sobre  el  radio  í en 

CAPITULO  IV.  I3  pierna  una  á lo  largo  de  la  su- 

Q perficie  externa  dé  la  tibia,  y otra 

De  la  amvutacion  á dos  colgajos,  sobre  la  parte  posterior  del  pero- 

né.  Después  se  levantaran  los  col- 

WETODO  DE  MR.  REVATON.  gajos  , que  se  Separan  con  facilidad, 

y en  caso  que  alguna  porción  no 
Suponiendo  que  sea  el  muslo  el  se  despegue,  se  cortará  con  el  bis- 
cue  se  quiere  cortar  , se  hará  sos-  turí  , y luego  se  sujetaran  con  una 
tener  por  dos  Ayudantes , y se  apli-  compresa  hendida , y se^  acabaran 
cará  el  torniquete  al  modo  ordina-  de  cortar  con  un  pequeño  bistun 
rio.  Se  retirará  .elicutis  acia,  la  par-  corvo  las  carnes  que  quedam  jun- 
te superior' quanto  sea  posible  , y ta'mente  con  el  periostio  , srrbvc  ej 
después  se  cortará  solo  por  medio  lado  en  donde  se  ha  de  serrar  el 

de  una  incisión  circular  á dos , tres  hueso.  a , , 

o quatro  dedos  mas  abaxo  del  lado  El  modo  de  serrarle  no  vana  del 
en  donse  se  quiere  serrar  al  hueso,  ordinario  ; pero  conviene  que  la 
Quanto  mas  grueso  sea  el  miembro,  hoja  de  la  sierra  sea  muy  estrecha, 
tanto  mas  baxa  debe  ser  esta  inci-  Si  quedase  algún  fragmento  que 
sion  , á fin  que  los  colgajos  puedan  pueda  picar  las  carnes , se  cortara 
aproximarse' exactamente'  después  con  las  tenazas  incisivas.  Después  se 
de  la  operación,  sin  que  padezcan  hará  aflojar  un  poco  el  torniquete 
alguna  tensión  : hecha  esta  incisión,  para  reconocer  los  vasos  , y se  i- 
se  retirarán  de  nuevo  ácia  arriba  gjarán  al  .máxpn  del  cutis , si  es  po^ 
los  tegumentos ; y á nivel  de  ellos  sible.  Los  hilos  de  lo  ligadura  se: 
se  hará' otra  'también  circular  hasta  pasarán  'á  lo  largo  de  la  incisioni 


el  hueso  , que  interese  los  múscu-  longitudinal  de  la  parte  posterior 

icirá  á tra-  del  miembro:  se  enxugara  bien  to- 


los : después  sé  introducirá 


da> 


■'  (a)  jicad.  Boyal,  de  Cbirurg.  lom.  2.  pag.  243. 

¿6)  ldent'tog.-ZTÍ,  & Sbárp.  Recberci  eriliq.^ehap.  7.  peg.  34'¿* 
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da  la  circunferencia  del  muñón  , y 
después  se  aproKÍmirán  con  gran- 
de exactitud  los  dos  colgajos , es- 
pecialmente el  cutis , y se  sujetarán 
con  tiras  de  emplasto  , formindo 
una  sutura  seca  , á excepción  de  la 
incisión  posterior , cuyos  labios  no 
se  deben  aproximar.  Estas  tiras  de- 
ben ser  anchas  de  una  pulgada  po- 
co mas  ó menos,  y bastante  lar- 
gas para  contrabalancear  el  cutis 
desde  lejos.  Se  aplicará  otra  tira  al 
rededor  del  muñón  en  el  margen 
del  hueso  serrado  , á fin  de  conte- 
xier  unidas  las  porciones  de  los  col- 
gajos , que  se  deben  volver  adhe- 
rentes  á él. 

El  aparato  consiste  en  una  plan- 
chuela muy  gruesa  , que  forme  una 
especie  de  almohadilla  por  encima 
del  muñón  : dos  compresas  qua- 
dradas  , y un  poco  gruesas , situa- 
das á los  lados  de  los  colgajos,  para 
mantenerlos  apoyados  uno  contra 
otro  , y una  compresa  crucial.  To- 
do esto  debe  estar  sostenido  de 
cinco  á seis  círculos  de  venda  flo- 
jos , y de  modo  que  no  unan  los 
bordes  de  la  incisión  por  donde  sa- 
len los  hilos  de  las  ligaduras.  Por 
encima  se  aplicará  un  gorro  de  lana, 
que  conserve  el  calor  del  muñón. 
Mr.  Le-Dran  dice  haber  practica- 
do esta  Operación  , y que  el  enfer- 
mo se  hallo  curado  en  veinte  y un 
dias. 

Método  de  Monsieur  Yérmale, 

Este  método  no  se  diferencia  del 
precedente  sino  en  el  modo  de  for- 
mar los  colgajos.  A este  íin  , supo- 
niendo que  sea  el  muslo , se  toma- 
tk  un  bisturí  recto  bien  cortante  de 


seis  á siete  pulgadas  de  largo,  y ds 
cinco  á seis  lineas  de  ancho  , cuya 
punta  se  aplicará  perpendicular- 
mente  en  la  parte  anterior  del 
miembro  , volviendo  el  dorso  del 
instrumento  acia  su  parte  superior, 
é interesando  el  cutis , y los  mús- 
culos hasta  el  hueso  en  el  sitio  en 
donde  se  hubiese  de  serrar  : se  con- 
ducirá la  punta  del  instrumento  al 
lado,  y al  rededor  del  hueso  hasta 
su  parte  superior ; y después  pe- 
netrando los  músculos  , y el  cutis, 
de  dentro  acia  afuera,  se  le  hará 
salir  por  la  parte  posterior  del  mus- 
lo , y se  cortará  de  arriba  abaxo  á 
raiz  del  hueso  como  cosa  de  me- 
dia pulgada , mas  ó ménos  , según 
el  grueso  del  miembro. 

Quando  se  ha  llegado  aquí  , so 
inclinará  un  poco  el  bisturí  de  den- 
tro ácia  afuera  , y se  cortarán  obli- 
quamente  los  músculos , y el  cu- 
tis , haciendo  en  este  lado  un  col- 
gajo mas  6 ménos  largo  , y de  figu- 
ra cónica,  el  quil  debe  ser  propor- 
cionado ; de  modo  , que  ni  sea  de- 
masiado largo  , ni  corto  , á fin  que 
iguale  bien  con  el  otro  que  se  debe 
hacer. 

Se  volverá  á aplicar  la  punta  del 
bisturí  sobre  la  parle  anterior  del 
hueso  en  el  mismo  sitio  que  la  pri- 
mera vez , y se  formará  el  otro  col- 
gajo con  las  mismas  atenciones: 
después  se  levantarán  entrambos,  so 
cortarán  exactamente  las  carnes,  y 
el  periostio,  se  serrará  el  hueso,  so 
ligarán  los  vasos , y se  reunirán  los 
colgajos  del  mismo  modo  que  en 
el  caso  precedente. 

Esta  operación  aventaja  á la 
otra  ; I.  en  que  la  figura  cónica 
de  los  colgajos  en  quienes  el  cutis 
Aaa  a «x- 
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excede  un  poco  á los  músculos,  fa- 
cilita .su  reunión  , y la  vuelve  mas 
exacta  : 11.  en  ser  mucho  ménos 
dolorosa  , mas  cómoda  , y pronta 
en  la  execucion  , que  la  preceden- 
te ; pero  una  y otra  se  hacen  con 
tanta  prontitud  como  lá’  ordinaria-. 

Las  ventajas  de  la  amputación  á 
dos  colgajos  son  ; L porque  estos 
adheriéndose  uno  á otro  se  pegan 
al  hueso  sin  que  éste  se  exfolie: 
II.  la  curación  es  mas  pronta , pues 
no  queda  de  la  herida  sino  la  in- 
cisión longitudinal  por  donde  pa- 
san los  hilos  de  la.  ligadura:  por 
esta  incisión  salen  poco  á poco  del 
centro  del  muñón  los  sucos  que  se 
derraman  de  los  puntos  que  no  se 
han  reunido  luego  , é insensible- 
-mente  la  consolidación  se  forma,  y 
la  úlcera  se  cicatriza  : III.  el  cu- 
tís, y las  carnes  aproximadas,  y 
contenidas  por  medio  de  la  sutura 
seca  , no  permiten  la  desnudez  del 
hueso , que  tantas  veces  se  ha  visto 
acontecer  por  la  atrofia  del  miem- 
bro : IV.  se  evitan  las  grandes  su- 
puraciones que  extenúan  los  enfer- 
mos; las  diarreas,  y el 'refluxo  de 
materias  purulentas  que  podia  so- 
brevenir ; V.  el  hueso  hallándose 
cubierto  de  carnes  que  forman  so- 
bre él  una  especie  de  colchoncillo, 
la  cicatriz  no  es  tan  dolorosa  , ni 
expuesta  á volverse  á abrir  luego 
que  se  apoya  sobre  ella  , como 
después  de  la  operación  ordinaria. 


. ARTICULO  V.  . 

JDe  la  amputación  del  humero  pof 

su  ' articulación  con  el  omo~ 
plato. 

Esta  Operación  se  practica  quan- 
do  el  humero  se  halla  fracasada  en 
su  parte  superior  , ó su  cabeza  al- 
terada, cariada  , y tumefacta  , &c. 
El  primero  que  ha  practicado  esta 
operación  ha  sido  Mr.  Le-Dran, 
padre  del  que  hoy  veneramos  por 
uno  de  nuestros  Maestros  (t7)..;.Gasi 
todos  los. que. la  han. descrito,  cor 
mo  Garengeot  [b)  , Heister  (c), 
Platner  (d)  , á.  excepción  de  Mr. 
La-Faye.  {e)  , encargan  para  susn 
pender  el  curso  de  la  sangre  .(rer 
quisito  que  hemos  dado : por  • nece-. 
safio  antes  de  qnalquiera  amputa- 
ción ) que  se  ligue  el  cordon  de 
los  vasos  , pasando  una  aguja  muy 
corva  enhebrada  de  varios  hilos  en- 
cerados á tres  dedos  mas^abaxo  de. 
la  axila  , entre  el  humero  , y ei 
cordon  de  dichos  vasos , situado  a 
la  parte  interna  del  brazo;  despues 
aplicando  sobre  el  cutis  una  com- 
presa muy  gruesa,  y estrecha  , anu- 
daban sobre  ella  el  hilo , para  apre- 
tar la  ligadura.  Flabiendo  separado 
el  brazo  , hadan  en  la  axila ; otra 
ligadura.  La  primera  es  muy  dolo- 
rosa  , inútil  , y alarga  mucho,  la 
Operación  , y asi  se  puede  evitar 
el  hacerla  ; porque  al  separar  .la 


(а)  Letliran  Obferv.  de  CBirurg.  totn,  I.  ob.serv.  X f-W lll. 

(б)  Der  operatious  íQtn.  3.  cbap.  9-  lo.  .pag.  457.  , 

, (c)  Instituí.  Chirurg.  tnin.  2.  part.  2'.  sñt.  I.  cap.  37.  pag.'IIO. 

(cÓ  Jnstitnt.  Chiriirg.  ra/ioná/is  §.  .2^1.  pag 
(e)  uícadem,  Ko'^al.  de  Chirurg.  tom.  2,  pag 
propope  él  mismo  rñétodo  qué  los  demás  ; 

de  la  Memoria  citada. 

_■  ! 

^ O i.l.-  i 
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241.  En  las  Notas  de  Dionis  Mr.  La-Faye 
pero  despues  le  perfeccioed  , como  consta 
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jiorcioD  ■ en  donde  se  halla  situado 
el  cordon  de  los ' -vasos-,  se  puede 
asir  luego  al  punto  1?:  extremidad 
de  la  arteria,  jió  bien-  se  puede  li- 
gar antes  de  cortar  las  carnes  por 
donde  pasa. 

Suponiendo  pues  esta  operación 
necesaria , y posible  , se  hará  sen- 
tar al  enfermo  sobre  una  silla,,  cu- 
yo-respaldar sea  mas  -baxo  que  el 
sobaco;  se  sujetará  con  una  sába- 
na , ú otra  cosa  , que  pasando  por 
delante  de  su  vientre,. se  ate  der 
tras  del  respaldar , de  ja- -silla. 
-Ayudante  sostendrá  el  brazO;  ,fir- 
iinemente  , estando  el-  ctído  aparta- 
do del  cuerpo-  q-uatro  dedqs  .sola- 
mente; entónccs.  se  tomará  un  bis- 
turí largo , y después  -de  habe,r 
tirado  bien  las  - carines  tj'M , eortará 
transversaím.ente  la  mayor  ,par^ 
del  múscu lo  sjí  parp 

te  superior  un  poco  mas  abax.o-;d§ 
la  inserción  de  la  capsula-  articular 
á la  cabeza  del  humero.  Luego  des- 
pués se  retirará  bien  acia  arriba  la 
•porción  que.  qued-a  del  Ddi.Q^  cies, 
■y  con  otra  incisión  . se  .cortará  par- 
te de  la  capsula  transversalmen-í- 
te , y -el  tertdon  del  músculo  supra- 
€spiiiato  , que  termina  allí.  Des- 
pués se  reconocerá  la  articulación 
•con  el  dedo,, y tomando  otro,  bis- 
turí solido  , y ‘romo., se  acabará  de 
-corjtar  la  capsula  de  . dentro  afuera, 
ijunt;  mente  con  los  tendones  que 
pasan  sobre  ella  en  su  parte  ex- 
terna , y también  el  tendón  del 
músculo  gran  dorsal  ; hecho  esto, 
se  dirá  al  Ayudante  que  sostiene 
el  brazo  , que  le  disloque  levantán- 
dole , lo  que  no  cuesta  trabajo , su- 
puesto que  la  capsula  ya  no  re- 
siste. 


Después  se  hará  pasar  el  corte 
del  bisturí  entre  la  cabeza  del  hue- 
so > y. la  cavidad  glenoydes  , y se 
acabará  de  cortar  del  lado  de  la 
parte  interna  del  brazo,  dirigiendo 
el  instrumento  entre  el  hueso,  y 
el  cordon  de  los  vasos,  hasta  dos  ó 
tres  dedos  mas  abaxo  del  sobaco, 
dex-ando  allí  un  pequeño  colgajo 
en  donde  esté  comprehendida  la 
arteria.  Separado  el  brazo  ; se  co- 
gerá con  el  índice  , y pólice  de  la 
mano  izquierda  la  extremidad  de 
la  arteria  que  dá  sangre'",  y se  en- 
lazará baxo  del  sobaco  con  una 
.aguja , e-iihebrada  . de,  tres  6 -quatro 
hilos  encerados.  Si  el ' colgajo  es 
muy  largo,  se  cortará  una  porción 
por  debaxo  de  la  ligadura  , y si 
hubiese  otro  ramo  artetial  que  dé 
mucha  sangre  , se-  ligará  deh  mismo 
modo. 

• ■ Acatada  la- operadon  se  enxu- 
gará  exactamente  la  circunferencia 
de  la  herida , se  aproximarán  quan- 
to  sea  posible  las  carnes,  y se  su- 
jetarán con  tiras  de  emplasto  aglu- 
tinante para  procurar  la  reu.nion  de 
lar  mayor  parte.de  ellás^  Lo  demás 
de  la  herida  se  llenará  de  hilas  se- 
cas sostenidas  de  compresas , y un 
vendage  conveniente.  Las  curas  si- 
guientes no  varían  del 'método  or- 
dinario de  las  amputaciones.  La  ca- 
vidad glenoydes  de  la  escápula  se 
cura  con  hila  seca  , y al  cabo  de 
algún  tiempo  se  cubre  de  carnes, 
que  se  unen  con  las  de  su  circun- 
ferencia. 

La  amputación  á dos  colgajos, 
que  parece  estaría  indicada  aquí 
para  procurar  una  pronta  reunión 
de  los  hibios  de  toda  la  división,  es 
practicable;  porque  la  cavidad gle- 

noy-~ 
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noy  des  no  podría  reunirse  por  pri-  brevedad  ; despnes  de  esto  se  ser- 
mera  intención  con  las  carnes' que  rara  el  falange  con  una  sierra  pro^ 
se  aplicaritn  encima  , pues-:  esto  pdreionada  á su  volumen, 
solo  acontece  entre  las- partes' 're-  li  Quando  se  quiere  hacer  esta 
cientemente  divididas  ; por  consi-  operación  en  una  de  las  articula- 
nuiente  basta  dexar  lo  que  sea  ne-  clones , es  necesario  premeditar  su 
cesado  para,  disminuir  el  diámetro  extructura , á fin  de  no  interesar  el 
de  la  herida  , procurando  ía  pronta  cartílago  que  cubre  la  extremidad 
Reunión  de-^  la» -major  parte  de  las  del  huéso , que  se  articula  con  el 


que  se  ha  de  separar.  Si  se  hubiese 
de  amputar  uno  de  los  falanges 
que  se  articulan  por  ginglimo  , es 
necesario  asegurarse  del  sitio  de  la 
articulación.  En  caso  que  no  haya 
grandé-tumefacc'ion  en  el  dedo  , la 
flexión  del  falange  servirá  de  gpia: 
pero  si  la' 'hinchazón  lo  impide,  se 
''  Las  amputaciones  de  los  dedos  congeturará  el  -sitio  á poco  mas  o 
se  pueden  hacer  en  una  de  sus  arf-  ménos  , y para  no  interesar  el  hue- 
ticulaciones->  ó en  el  medio  de  al-  So -saiK)>j  Sa  tomará  la  precaución 
guno  de  susfáUnges.  Lá'rtaturale-  de  apoyar  un  pocoi  mas  sobre  el 
za  de  la  enfermedad  debe  decidir  que  se  debe  separar  que  sobré  el 

el  sitio  que  se  debe  elegir  , tenien-  otro 


barnes-y  ’qüe  están  aun  sanguinolen 
tas , aproximándolas,  y sujetándo- 
las del  modo  que  hemos  dicho. 

ARTICULO  VL 
T)e  la  amputación  de  los  dedos. 


do  presente  aquí  el  conservar  lo 
mas  que  se  pueda  del  dedo  , por 
las  razones  ya  dichas.  En  esta  ope- 
ración no  se-mecesita  suspender  el 
curso  de  -la-  sangre  ; porque  siendo 
los  vasos  chicos , la  hemorragia  no 
es  de  temer  , y por  consiguiente 
él  torniquete  es  inútil. 

Antes  de  comenzar  á operar  , un 
Ayudante  Sujetará  la  mano  con  fir- 
meza, apoyando  el  dedo  del  en- 


Se  tomará  , pues  , el  dedo  por  sa 
extremidad , y se  hará  una  incisión 
semicircular  sobre  la  parte  lateral 
externa,  ó interna  de  la»  articula- 
ción , penetrando  las  partes  moles 
hasta  el  hueso':  luego,  después  se 
procurará  reconocer  él  la  3o  de  la 
articulación  aplicando  la  extremi- 
dad de  la  uña  del  dedo  índice  en 
la  incisión  , si  no  se  pudiese  cono- 
cer-de otro  modo  : habiéndola  ha- 


fermo  contra  alguna  cosa  .firme,  liado  , se  cortara  parte  de  la  capsu- 
lara que  no  pueda  mover,  ni  re-  la  anicular  inclinando  el  corte  del 
tirar  la  mano.  Si  se  hace  la  ampu-  bisturí  contra  el  falange  entermo, 
tacion  en  el  medio  de  un  falange,  y después  se  luxará  este  falange  i 
se  tomará  el  dedo  por  su  extremi-  mitad  , y se -acabará  de  cortar  la 
dad  V se  cortarán  las  carnes  hasta  capsula  con  las  carnes  que  quedan, 
el  hueso  con  una  incisión  circulan  Si  luese  el  primer'- falange  , cuya 
esta  incisión  se  puede  hacer  en  dos  articulación  con  los  hueso  del  me- 
veces,  para  conservar  algo  mas  del  tacarpo  es  por  rotación  , se  liara  do. 
cutis,  y cubrir  el  hueso  con  mas  blar  el  dedo  para  reconocer  el sitm 
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ie  lá  articulación,  y si  la  enferme- 
dad lo  impide , las  articulaciones  de 
los  demas  dedos  , que  son  casi  pa- 
ralelas , servirán  de  regla  : después 
se  cortará  con  un  bisturí  recto  el 
ctitis  de  los  dos' lados  hasta  la  arti- 
culación, separando  en  cierto  mo- 
do este  dedo  de  los  colaterales  , y 
por  Ihedio  de  una  incisión  trans- 
versal hecha  en~sn  parte  externa  ó 
interna  , según  se  hallase  mas  fácil, 
se  cortará,  parte  de  la  capsula  arti- 
cular. Luego  después  se  doblará  el 
dedo  , y se  -acabará  la  operaciony 
observando  el  cortar  bien  los  ten- 
dones flexóres,  sin  violentarlos , y 
evitando  el  interesar  la  cabeza  del 
hueso  del  metacarpo,  sobreda  qual 
se  mueve  el  priraer  -falan'gb. ■ 

En  estas  operaciones  es  inútil 
hacer  la  ligadura  de  los  vasos,  y 
así  basta  aplicar  el  apósito  , que 
será  un  poco  de  Lila  seca -J' ó de 
•garleo  , una  ó dos  compresas  cru- 
ciales , y una  simple  venda.  Des- 
pués de  algunas  horas  se  rociará  el 
apósito  con  aceyte  de  htpericon^ 
continuando  así  tres  ó quatro  dias 
hasta  que  se  levante  ; porque  co- 
mo la  parte  amputada  , siendo  casi 
toda  oseosa , ó tendinosa  , no  dexa 
trasudar  sino  muy  pocas  humeda- 
des , la  aspereza  del  apósito  seria 
capaz  de  producir  dolor,  ó infla- 
mación. Las  otras  curas  nada  tie- 
nen de  particular  mas  que  las  de 
la  amputación  de  la  pierna. 

Si  la  amputación  se  ha  hecho  en 
una  articulación,  el  cartílago  de  la 
extremidad  del  hueso  se  cubre  de 
carnes  después  de  algunos  dias,  sin 
que  se  exfolie  sensiblemente  ; pero 
si  se  ha  hecho  en  el  medio  de  un 
falange  , el  hueso  se  vuelve  poco 


á poco  negro,  y es  necesario  que 
se  exfolie  ; á este  fin  se  tacará  al- 
gunas veces  con  la  piedra  infer* 
nal , &c.  de  este  modo  la  exfolia- 
ción se  hará  en  24  ó 25  dias,  y la 
cicatriz  se  formará  con  prontitud. 
Si  la  inflamación  se  extiende  hasta 
la  mano , se  pueden  formar  en  su 
parte  interna , ó externa , ó á lo 
largo  del  dedo,  senos,  ó abscesos, 
mas  ó ménos  grandes , y así  se  di- 
latarán metódicamente  del  modo 
que  hemos  enseñado  en  el  Capítu- 
lo XXL 

ARTICULO  VIL 

De  la  amputación  de  los  huesoí 

del  metacarpo  , y,metaíarso. 

Si  alguno  de  los  huesos  del  me- 
tacarpo , ó del  metatarso  se  hallase 
cariado  , sin  que  se  pueda  efectuar 
la  exfoliación  , es  necesario  serrar- 
le por  encima  de  la  carie  , evitan- 
do la  juntura  si  se  puede  ; porque 
si  se  hiciese  por  su  articulación  con 
el  tarso  , ó carpo  , en  donde  se  ha- 
llan muchos  ligamentos,  y apone- 
V roses  muy  fuertes , la  tumefacción 
erisipelatosa  seria  una  conseqüen- 
cia  casi  inseparable  de  la  opera- 
ción. 

No  obstante  , si  el  hueso  estu- 
viese alterado  hasta  muy  cerca  de 
la  articulación  , entónces  no  se 
puede  evitar  el  separarle  en  su 
Union  con  el  hueso,  ó huesos  del 
carpo  , ó tarso  , que  le  correspon- 
den , y esto  será  mas  fácil  que  dar 
treguas  á que  la  enfermedad  se  au- 
mente é infecte  los  huesos  del  tar- 
so, ó carpo  ; porque  seria  necesa- 
rio amputar  el  ante- brazo  , ó la 

pier- 
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pierna.-  El  conocimiento  de  las  ar- 
ticulaciones de  estos  huesos  servi- 
rá de  guia  para  la  conducta  que  se 
debe  observar  en  estas  operacio- 

, Si  se  quiere  serrar  alguno  de  los 
huesos  del  carpo  , 6 tarso  en  su 
medio,  se  separará,  de  las  partes' 
vecinas  por  medio  de  dos  incisio- 
nes paralelas , hechas  á los  dos  la- 
dos hasta  el  sitio,  en  donde  se  quie- 
re serrar;  hecho  esto  se  cortarán 
por  medio  de  una  incisión  circu- 
lar con  un  bisturí  corvo  Ips  mús- 
culos y tendones  , que  acompañan 
al  hueso.  Para  hacer  ^sta  incisión 
con  mas  facilidad  precisamente  en 
^qs  ángulos  'de  ^.las  dos . incisiones 
paralelas , se  ^pasará  de,  u.n.  -ángulo 
al  otro  alternatlvaniente  la  sonda 

• » r í * O 

- •'  1 

.1  («)  L^-Dran  Observat,  de  cUrurg.  tone. 
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acanalada  qüe  cond-uzcá  el  .bisturí;  > 
después  se  cogerá  el  luiéso  por. la  ^ 
extremidad  que  se  articula  con  los 
dedos , y se  serrará  con  una  sierra . 
muy  estrecha  profe-sso  , tenlen-i 
dó  cuidado-  al-  acabar que  los  dien- ; 
tes ; de  la  slerra.no  toquen  al  hueso > 
vecino.  . ! . , 

Para  mayor  seguridad  se  puede 
poner  entre  el  hueso  que  se  ha  de 
serrar  , y el  que  está  á su  lado, 
un  naype  , d una  lámina  de  plomo 
muy  delgada,  á fin  que  en  los  úl- 
timos golpes  de  la  sierra  sus  dien- 
tes se  apoyen  sobre  ella*  {a).  Eb 
apósito , y las  curas  no  piden  otras 
precauciones , que  las  que  se  han 
indicado  , hablando  de  la  amputa^^' 
cioñ  de.  los  dedos?;'-:-^  ! » u.  .ij-í: 
i v c- loiic'-sqo  ' .1- -i  !'í[ 

V ( Oj  ■-  n 

■ ■ ■ j I ' . 

2,  oiservgf.  112. pag.  '^’lZ» 

. ch. . . '-r*  i _ ,> 

-.íí'íl  .1  L : j r ^ -lo 
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advertencia 

Sobre  los  píiemhros  artificiales. 


En.caso^ue  se  haga  una  am- 
putación en  la  pierna  ó en  el  mus-' 
lo  no  basta  curar  ai  enfermo  ; eé' 
además  de  esto  necesario , que  el 
Cirujano  por  su  industria  añada  una 
máquina-,  que  én  uso  y figura  imi-. 
te  al  miembro, natural , para  evitar' 
la  deformidad , y compensar  en- 
parte la  privación  , é incomodi- 
dad "de  la  progresión.  Esta  opera- 
ción es  la  que  ( como  se  ha  dicho 
en  el  Capítulo  I.  pág,  j.]  se  llama 
J’rot/icsis  ó adición.  - , rj:'. 

Una  pierna  de  madera  debe  ser  . 
proporcionada  á la  magnitud  de  la 
otra  natural.  Su  parte  superior  de- 
be eítar  hecha  de  modo  , que  de- 
xando  un  cierto  hueco  para  reci- 
bir el  muñón  , abrace  sus  partes  la- 
terales : debe  tener  también  unas 
cintas  ó correas  con  hevillas , que 
la  sujeten  al  muslo.  En  el  sitio  en 
donde  se  apoye  el  muñón  se  apli- 
cará una  almohadilla  ó colchoncillo 
para  preservarle  de  la  dureza  de  la 
madera  , la  qual  no  debe  ser  frágil 
ni  muy  pesada. 

Para  evitar  la  deformidad  se  ha- 
rá executar  por  un  escultor , que 
observe  la  figura  y grueso  natural, 
y se  cubrirá  con  una  media  y un 
zapato  como  la  otra.  Si  se  ha  am- 
putado el  muslo , se  puede  conser- 
var la  flexión  de  la  máquina  para 
poderse  sentar. 

En  quanto  á los  brazos , Dio- 


nisfhace  mención  {a)  de  uno  artifi-, 
eial , inventado  por  elT.  Truchet, 
Carmelita  , y Académico  Honora- 
rio de  la  Real  Academia  de  Citn  - 
cias  de  París , hecho  de  hoja  de  la-, 
ta  f y llenó  de  muchos  resortes^ 
cdn  los  quales’  aplicados  al  muñón, 
se  creia  , que  se  podria  escribif,  y 
laacer  las  mismas  acciones,  que  con 
la  mano  natural;  porque  los  mp-- 
vimientos  del  muñón,. poniendo, en' 
acción  los.  resortes,,  se  podtia.mo-i 
ver-la’imuñeca^,  y los  dedos  del  mo-- 
do  que  se  quisiera  ; pero  no  dice  si^ 
se  ha  puesto  ó no  ■ en  práctica,  r 
Mr.  de  Fontenelle  en  sus  Elogios 
de.  los  Académicos  {/)  dice,  que 
efectivamente  el  P.  Sebastian  Tru- 
chet habla  imaginado  semejante 
máquina  , pero  era  quando  se  ha- 
bla amputado  el  brazo  en  su  parte 
inferior  , lo  que  es  mucho  mas  fa- 
ci  1 de  executar  ; pues  entonces  so- 
lo se  necesita  hacer  una  mano  , y 
un  ante -brazo  artificial  , y no  obs- 
tante , este  ilustre  Autor , que  ha 
merecido  el  renombre  del  mayor 
Sabio  de  su  siglo  , alaba  la  industria 
de  este  hábil  maquinista. 

Con  mayor  razón  se  debe 
elogiar  el  talento  de  Mr.  Laiircnf, 
Ingeniero  de  profesión  , el  qual 
inventó  una  máquina  , que  hemos 
visto  en  el  Quartel  General  de  In- 
válidos en  París  , cuya  descripción 
se  hallará  en  las  Memorias  de  la 

Real 


(a)  Cort  d’  Operationr  , demonstraf.  g.  pag.  761. 

(b)  CEuvret  de  Mr.  da  Fontenelle  tom.  6.  pag.  391. 
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578  Opera 

Real  Academia  de  Ciencias  de  Pa- 
rís , á quien  fué  presentada  para 
examinarla  , y mereció  su  aproba- 
ción. Lo  particular  de  la  máquina 
es , que  el  soldado  que  la  trae, 
llamado  La-Violette,  habiendo  per- 
dido ambos  brazos  cargando  un 

cañón  , no  le  quedo  sino  un  mu  - 
ñon  de  quatro  á cinco  dedos  en 
el  brazo  izquierdo.  Mr.  Laurent 
con  su  industria  llególa  poderle 
adaptar  sobre  dicho  muñón  un  bra- 
zo , con  el  qual  La-Violette  hacia 
muchas  funciones  , y tenia  todas 
las  proporciones  naturales,  movi- 
mientos en  todos  los  falanges  , en 
]a  muñeca  , y codo  ; se  movia  por 
medio  de  hilos  , que  imitaban  los 
tendones  naturales  ; mas  por  ser 
algo  pesado , el  Autor  le  perfeccio- 
nó poco  tiempo  hace  , dexandole 

<fl)  Tflfff.  3.  (tnnée  1761.  fag.  I.  &t. 
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un  poco  mas  corto  , y abandonan- 
do las  proporciones  naturales. 

Con  este  brazo  solo  el  solda- 
do come  , bebe  , toma  tabaco,  lle- 
va la  mano  al  bolsillo  , y al  som- 
brero , y finalmente  escribe  tan  le- 
gible , que  él  mismo  copió  un  me- 
morial que  presentó  al  Rey  : to- 
da la  Corte  admiró  tan  útil  inven- 
ción , pareciendo  casi  increible  el 
que  se  pudiesen  hacer  con  un  bra- 
zo fracticio  movimientos  tan  fáci- 
les , y tan  rápidos  , consideradas 
las  pocas  fuerzas  que  podrian  im- 
primir á los  muelles  de  la  máqui- 
na los  movimientos  de  un  muñón 
tan  corto.  Esta  noticia  se  halla  con 
mas  extensión  en  la  Obra  perió- 
dica , intitulada  V Année  Lite- 
mire  {a)  , SU  Autor  Mr.  Fre- 
ron. 


TRA- 
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TRATADO 

BE  PARTOS, 

CAPÍTULOPRIMERO. 

De  los  partos  naturales  , y preternaturales , é dificiles  , con  su 

matomía  correspondiente. 


. . constante  , que  todo  Ci- 

rujano está  obligado  á saber  , y te- 
ner inteligencia  en  el  Arte  de  Obs- 
tetrizar  ( por  ser  operaciones  de  la 
Cirugía  ) para  manejar  con  destre- 
za , y acierto  dichas  operaciones 
no  poco  principales  en  la  Cirugía; 
por  cuyo  motivo  ha  tenido  por 
conveniente  el  Real  Tribunal  del 
Protomedicato  de  Madrid  añadir 
á los  exámenes  de  Cirugía  las  ope- 
raciones de  partear  , á fin  de  que 
las  entienda  todo  Cirujano  , y que 
sean  examinados  en  dichas  opera- 
ciones , así  de  los  partos  naturales, 
como  de  los  preternaturales , ó di- 
ficiles , para  obtener  sus  títulos , y 
aprobaciones;  y aunque  en  los  par- 
tos naturales  se  necesita  poco  au- 
xilio por  lo  regular  , sin  embargo, 
aun  en  estos  se  ofrece  alguna  vez 
ser  preciso'  algún  socorro  ; y por 
otra  parte  por  la  grande  ignoran- 
cia, é impericia  de  las  mugeres,  que 
por  lo  regular  asisten  á tales  par- 
tos ( llamadas  Comadres  , ó Parte- 
ras ) quienes  á veces  en  lugar  de 
favorecer  con  algún  socorro  á las 
parturientas  , por  su  imprudencia 
y oficiosidad  , suelen  causarlas  mil 
accidentes  , como  yo  lo  he  visto  , y 
experimentado  en  diferentes  oca- 


siones , y lances , en  mas  de  qua- 
renta  años  que  he  asistido  á todo 
género  de  partos.  Por  lo  que  lle- 
vo dicho  es  muy  necesario  , que 
todo  Cirujano  esté  muy  bien  ins- 
truido en  todo  género  de  partos, 
y así  podrá  remediar  los  yerros, 
que  comunmente  cometen  dichas 
mugeres  en  muchos  partos. 

Aquí  advierto  , que  es  común 
decir  de  la  vulgaridad , que  para  los 
partos  naturales  son  suficientes  las 
Parteras,  6 Comadres , y los  Ciruja- 
nos para  los  preternaturales  mera- 
mente : á lo  que  pregunto  á toda 
vulgaridad,  curioso , y crítico  , ¿'que 
quién  será  el  dichoso  Cirujano , que 
sepa  partear  en  los  partos  preterna- 
turales, ó laboriosos , sin  que  prime- 
ro esté  instruido,  y exercitado  en  los 
partos  naturales.^  Yo  digo  que  nin- 
guno, ni  puede  ser  ; porque  quien 
ignora  operar  en  los  partos  natura- 
les, y fáciles , se  da  por  supuesto, 
que  ignorará  mucho  mas  en  los  di- 
fíciles , y laboriosos ; y así  con  esta 
verdad  sólida  desde  luego  asegu- 
ro á qualquiera , que  ningún  Ci- 
rujano , que  no  se  haya  exercitado 
primero  en  los  partos  naturales, 
puede  partear  , y operar  bien  en 
los  preternaturales  ; y el  preten- 
Jjbb  2 dv,r 
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der  esto  , es  pretender  un  impo- 
sible. ' ♦ 

4 

Yo  puedo  asegurar  con  toda  mi  ■ 
práctica  , y experiencia  , que  des- 
pués de  haberme  exercitado  conti- 
nuamente en  partos  naturales  , y 
preternaturales,  con  todo  eso,quan- 
do  llegaba  el  lanbe  de  un  parto  la- 
borioso , que  nada  de  ciencia  , ni 
inteligencia  me  sobraba  ; ¿pues  qué 
hubiera  sido  si  no  la  tuviera?  Por 
lo  que  dexo  dicho  , vuelvo  a decir, 
que  ningún  Cirujano  , que  no  es- 
tá bien  versado  en  los  partos  na- 
turales , puede  exercer  ni  operar 
bien  en  los  laboriosos , por  ser  es- 
tas operaciones  las  mas  dificultosas 
de  la  Cirugía  ; porque  en  las  de-- 
mas  operaciones  el  Cirujano  ve 
con  sus  ojos  lo  que  trae  entre  ma- 
nos , pero  en  éstas  solo  pueden  ver 
los  ojos  del  entendimiento. 

Con  todo  eso  no  falta  quien 
diga  ( especialmente  el  vulgo  igno- 
rante ) que  lo  mismo  es  una  Parte- 
ra , que  un  Cirujano  Partero  para 
asistir  á los  partos : ¡6  que  igno- 
rancia tan  crasal  Pues  todo  ef  mun- 
do sabe  , que  dichas  mugares  son 
ignorantísimas  del  Arte,  por  lo  que 
cada  dia  se  ven  mil  lamentaciones, 
y desastrados  casos  , descubriéndo- 
se con  ellos  sus  errores ; y quien 
mas  los  descubre  es  la  enmienda 
de  estos  mismos  errores , pues  las 
mas  veces  son  remediados  por  al- 
gún hombre  hábil  , después  que  la 
I^artera  puso  manos  , y dexó  en 
las  puertas  de  la  muerte  á la  que 
se  fio  de  ella. 

Dos  vidas  penden  de  practicar 
bien  , ó mal  este  oficio  , la  de  la 
madre  , y la  del  feto  , y de  éste  no 
solo  la  temporal , sino  también  la 
eterna  <:  materia  de  tan  suprema 
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importancia  no  merece  dexarse  en 
manos  de  mujeres  ignorantes  ; ni 
tampoco  en  las  de  aquellos  Ciru- 
janos , que  no  se  hallan  bien  ins- 
truidos, y versados  en  dichas  ope- 
raciones. Por  lo  que  se  dexa  dicho, 
y por  otras  muchas  razones , en  es- 
te libro  se  tratará  del  parto  , sus  di- 
ferencias , y operaciones  , y del 
verdadero  método  que  se  debe  ob- 
servar en  el  natural  , y preternatu- 
ral ; pero  primeramente  de  la  ana- 
tomía , que  corresponde  á las  par- 
tes que'  componen  el  pelvis-^hue- 
sosa  , y juntamente  las  del  puden-* 
do  , que  componen  la  entrada  ex- 
terior del  útero. 

Anatomía  de  las  partes  ge-- 
nitales. 

Preg.  ¿Qué  anatomía  debe  saber 
el  Cirujano  , que  desea  instruirse 
en  partear , así  en  partos  natura- 
les, como  en  preternaturales? 

R.  No  aquella  curiosa , y su- 
til , que  contemplan  los  profeso-- 
res  de  la  Cirugía  , sino  la  que  por 
mayor  , y superficialmente  ense- 
ña constituir  la  pelvis  huesosa  , y 
las  demas  partes  situadas  en  el  ín- 
fimo vientre  llamadas  genitales. 

P.  ¿Qué  se  entiende  por  pelvis 
huesosaí 

R.  Aquella  articulación  de  va- 
rios huesos , que  en  lo  inferior  del 
vientre  íorma  una  cavidad  capaz 
para  contener  á la  matriz  , y demas 
partes  vecinas. 

P.  ¿Qué  huesos  componen  esta 
pelvis? 

■R.  En  la  parte  de  atrás  se  con- 
sideran primeramente  las  cinco  ver- 
tebras de  los  lomos , articuladas  re- 
cíprocamente entre  sí : después  de 
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éstas  el  haeso  sacro  qtie  íás  sostie- 
ne , es  grande  , de  figura  - dé  tres 
puntas  , hueco  , y liso  áci'a  aden- 
tro , y áspero  , y giboso  ácia  fuera; 
y ai  fin  de  éste  la  rabadilla,  que 
es  compuesta'  de  tres  vertebrillas, 
ó huesos  , uno  mayor  que  otro. 

Los  que  forman  la  pelvis  por 
¡os  lados  , y por  delante  , son  los 
dos  grandes  huesos , que  se  llaman 
innominados  , ó sin  nombre  , y se 
sitúan  uno  á cada  lado  ; y se  ar- 
ticulan uno  con  otro  mediante  una 
ternilla  : por  detras  con  el  sacro,  y 
por  los  lados  con. el  hueso  dél  mus- 
lo. Cada  uno  de  estos  dos  huesos 
se  componen  de  tres:  conviene  sa- 
ber , el  anca,,  que  es  lo  mas  alto, 
y mas  ancho  del  innominado  ; él 
de  la  cadera , que  es  lo  mas  baxo,  y 
t’ene  un  hoyo  grande  en  donde  en- 
tra la  cabeza  del.  hueso  del  mus- 
lo ; y el  pubis  , que.es  el  qué  está 
delante  formando  lo  que  se  llama 
empeyn©  y tiene.'un  grande  agü- 
ero de  la>  figura  de  un  huevo. 

- La  verdadera  ¡idea  , y conoci- 
micntó  -de  estos  huesos  , su  figu- 
ra, tamaño,  y articulación,  no  pue- 
de alcanzar  ningún  Cirujano  con 
sola  la  explicación  de  los  libros , á 
no  ser  antes  Anatómico  ; por  lo  que 
se  hace  preciso  , que  á presencia 
de  un  esqueleto  lo  demuestre  un 
Maestro  Anatómico,  para  que  vién- 
dole se  consiga  lo  suficiente  en 
breve. 

P.  ¿Qué  es  matriz.? 

R.  Es  una  entraña  hueca, 
compuesta  de  tres  túnicas , 6 telas 
bien  fuertes  de  figura  de  una  pe- 
ra , ó ventosa  , para  que  en  ella  se 
engendre,  aumente,  y manten- 
ga la  criatura  hasta  el  tiempo  del 
parto. 
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P.  ^Qué  tamaño  tiene  la  ma- 
triz ? ■ 

R.'  En  las  doncellas  es  de  la 
magnitud  de  una  nuez  ; en  las  ca- 
sadas como  una  calabaza  mediana; 
y-' en  las  preñadas  se  va  exten- 
diendo hasta  tomar  todo  aquel  ta- 
maño que  necesita  para  contener 
Ja  criatura  , y parias. 

P.  De  quántas  bocas  , ó aber- 
turas consta  el  útero? 

R.  La  principal  que  deben 
considerar  los  Cirujanos  , y Parte- 
ras , es  una  llamada  orificio  inter- 
no del  útero  , por  donde  se  intro- 
duce el  material  necesario  para  Ja 
fecundación  , y se  expele  la  san- 
gre que  constituye  las  menstrua- 
ciones:'Este  orificio  es  muy  angos- 
to y después  de  haber  concebi- 
do la  muger  , se  cierra,  totalmen- 
te , hasta  que  con  los  esfuerzos  , y 
causas  del  parto  , se  va  dilatando 
lo  necesario  para  dar  salida  á la 
criatura. 

P.  ¿Cómo  está  colocado  el  úte- 
ro en  las  mugeres.? 

R.  Con' su  orificio  enfrente  de 
la  vagina  , se  halla  situado  entre 
la  vexiga  de  la  orina  , y el  intes- 
tino recto , con  quienes  tiene  mu- 
cha comunicación  de  nervios  , y 
por  esta  razón  se  observan  pu- 
jos , é involuntarias  evacuaciones 
de  ambas  vias  , quando  el  útero 
se  irrita  , ó conmueve  , como  en 
las  cercanías  del  parto. 

P.  ¿Se  halla  el  útero  en  este  si- 
tio libré  , y suelto  de  tal  modo, 
que  pueda  subir  , y baxar , como 
vulgarmente  creen  las  mugeres? 

R.  De  ningún  modo  ; porque 
por  delante  está  fuertemente  pe- 
gado á la  vagina  ; por  los  lados 
( mediante  dos  ligamentos , redon- 
dos 
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dos ) á las  ingles  ; mediante  otros 
dos  anchos , á las  vertebras  de  los, 
lomos;  y únicamente  , quando  por 
enfermedad  se  relaxan  , ó afloxan; 
producen  la  calda  de  la  matriz  en 
la  vagina.  Esta  aligación  del  úte- 
ro á los  lomos , y á las  ingles , es 
causa  de  la  tensión  , y dolores, 
que  sienten  en  estas  partes  las  pre- 
ñadas , especialmente  quando  se 
acercan  al  parto. 

P.  ¿ Qué  se  entiende  por  va- 
gina del  útero? 

R.  Aquel  canal , 6 conducto, 
que  pegado  entre  la  vexiga  de  la 
orina  , y el  intestino  recto , prin- 
cipia en  la  vulva  , y termina  en 
el  orificio  de  la  matriz  , de  seis,  ó 
siete  dedos  de  largo  , y tres  de 
ancho  , por  donde  al  salir  del  úte- 
ro ha  de  pasar  la  criatura  para  el 
parto. 

P.  ¿Qué  mas  debe  saber  el  Ci- 
rujano acerca  de  la  vagina? 

R.  Que  tiene  una  entrada , ú 
orificio  compuesto  de  una  carno- 
sidad muy  esponjosa  , el  qual  es 
angostísimo  en  las  doncellas , dila- 
tado en  las  casadas  , y menstruan- 
tes  , y mucho  mas  dilatado  en  las 
cercanas  al  parto  ; lo  que  servirá 
de  señal  cierta  para  esperarle  en 
breve. 

P.  ¿Qué  se  entiende  por  vulva.? 

R.  Aquel  exterior  orificio  , en 
quien  por  la  parte  de  arriba  se  no- 
ta una  elevación  llamada  monte  ve- 
nus; por  los  lados  unos  labios  grue- 
sos , anchos , y carnosos ; y por 
baxo  un  ligamento  llamado  fre- 
nillo , que  en  las  doncellas  se  ob- 
serva tirante  , y en  las  que  no  lo 
son  relaxado,  y floxo. 

P.  ¿Qué  otras  partes  se  consi- 
deran en  la  vulva?. 
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R.  El  clitoris  , la  uretra  , las 
ninfas,  y el  hymen,  • 

. P.  jQuér  es  clitoris? 

R.  Un  cuerpo  redondo  del  ta-« 
maño  del  extremo  del  dedo  pe- 
queño , semejante  en  la  figura  , y 
substancia  al  miembro  v,iril  , que 
se  sitúa  en  lo  alto  de  la  vulva: 
éste  en  las  doncellas  es  poco  no-» 
table  , pero  con  los  ardores  de 
venus  se  engrandece  de  suerte,  que 
algunas  veces  ha  sucedido  estar 
pendiente  fuera  de  la  vulva  , y 
con  esto  dar  motivo  á creer  erra» 
damente  la  conversión  de  muges 
en  hombre. 

P.  ¿Qué  es  uretra? 

R.  El  conducto  por  donde  sa- 
le la  orina  , situado  debaxo  dej 
clitoris  , y sobre  el  orificio  del  úte- 
ro , que  en  las  mugeres  es  mas  an- 
cho , y , haucho  ménos  largo  , quo 
en  los  hombres. 

P.  ¿Qué  son  ninfas.? 

R.  Dos  carnosidades  como  do* 
crestas  de  gallo  , que  se  sitúan  una 
á cada  lado  de.  la  uretra  , y uni- 
das por  la  parte  de  arriba  de  for- 
man al  clitoris  su  cubierta.  Esta* 
sirven  para  dirigir  la  orina  de  suer- 
te , que  no  se  introduzca  en  la  va- 
gina , ni  se  extravie  por  muslos , y 
piernas. 

P.  ¿Qué  es  hymen.? 

R.  Una  tela  delgada  , y redon- 
da ( la  que  no  se  halla  sino  en  las 
que  son  de  muy  tierna  edad  ) que 
comprime  al  orificio  de  la  vagina  ,y 
tiene  una  pequeñísima  abertura  en 
su  mediación  , por  la  qual  en  el 
primer  coito  , ó acto  carnal , se 
rompe  con  alguna  efusión  de  san- 
gre , quedando  dividida  en  tres , 6 
quatro  carnosidades  parecidas  á las 
hojas  de  arrayan. 
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P.  El  conocimiento'  de  estas 
partes  , además  de  ser  necesario 
para  la  enseñanza  del  arte  de  par- 
tear , ¿para  qué  otro  fin  lo  deben 
saber  los  Cirujanos , y Parteras? 

R.  Para  fundar  en  él  las  dei- 
claraciones  , que  ante  los  Jueces  se 
les  ofrezca  hacer  en  las  demandas 
de  sospechosa  virginidad  , estru- 
po  , ó impotencia  ; pues  sin  él  ve- 
mos cada  dia  los  muchísimos  erro- 
res incluyen  sus  deposiciones 

con  péifjuicio  de  las  partes  , pará 
cuyo  remedio  (además  de  dicho  co- 
nocimiento ) deben  los  Cirujanos,  y 
Comadres  consultar  con  sugetos  de 
inteligencia  en  el  arte  , antes  de 
declarar  sus  deposiciones  por  escri- 
to , ó judicialmente. 

CAPITULO  IL 

De  la  freñez. 

rcg.  I Quántas  , y quáles 
son  las  partes  , que  debe  conside- 
rar , y conocer  el  Cirujano  , ó la 
Partera  en  el  estado  de  la  preñez 
de  una  muger? 

R.  El  feto  , y las  membranas 
en  que  está  incluido  ; el  licor  en 
que  nada  ; la  placenta  , y el  cor- 
don  umbilical. 

P.  ¿Qué  es  fetus , d embrión.? 

R.  Una  pequeña  masa  en  la 
qual  se  hallan  abreviadas , y con- 
fusas las  partes  , que  en  el  espacio 
de  nueve  meses  han  de  formar, 
mediante  la  nutrición  , un  perfecto 
cuerpo  racional. 

P.  ¿Qué  tiempo  necesita  el  fe- 
to para  gozjr  del  alma  racional.? 

H.  Que  según  la  opinión  de  la 
Real  Academia  Médico-Matriten- 


se , la  Regla  Sociedad  de  Sevilla,  y 
la  Real  Academia  de  Portopolitaná, 
se  dice  , que  nada  hay  cierto  sobre 
el.  determinado  tiempo  de  la  ani- 
mación del  feto  , sea  masculino,  ó 
femenino  j pero  que  es  indubita- 
ble , que  lá  alma  se  infunde  en  el 
principio  de  la  concepción  ; y de 
defender  lo  contrario  se  siguen  per- 
juicios considerables  en  comproba- 
ción de. abortos.  Esto  trae  , y de- 
fiende acérrimamente  en  el  prime- 
ro , Segundo,  y tercero  tomo  de  su 
Nuevo  Aspecto  de  Teología  el 
Rmo.  P.  M.  Rodríguez. 

Aquí  se  advierte  á todo  Médi- 
co y Cirujano  inteligente  el  sis- 
tema que  debe  guardar , y obser- 
var hoy  en  el  dia  en  la  Medicina, 
y Cirugía  , lo  que  se  hace  paten- 
te en  las  siguientes  preguntas,  y 
respuestas. 

P.  ¿‘Está  ciertamente  convenci- 
do , y probado  , que  la  generación 
animal  no  se  hace  de  la  sangre  fe- 
menina , como  materia  ex  qiia  de 
la  generación.? 

R.  Que  según  opinión  de  la 
Real  Sociedad  de  Sevilla , se  dice, 
que  hoy  es  probable  , y casi  cier- 
to , que  la  generación  animal  no 
se  hace  de  sangre  femenina.  Y la 
Real  Academia  de  Porto  también 
dice  , que  hoy  está  convencido,  y 
probado  , que  no  se  hace  de  dicha 
sangre  femenina  ; á mas  , que  hoy 
no  se  puede  defender  lo  contrario, 
sin  grande  alucin.acion  , y contra  la 
mas  pura  , y crítica  razón  experi- 
mental , y seria  anatomía. 

P.  ¿Está  hoy  en  estado  de  mas 
probable  , ó cierto,  que  toda  gene- 
ración animal  ( incluyendo  también 
la  humana  ) se  hace  ex  ovo,  esto  es, 
de  un  principio  vexícular  , que  por 

su 
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SU  siinilitud  y y propiedad  se  llama.. 
Iiu  jvo  , contenido  en  los  ovarios,  ó 
testes  femeninos  ; movido  , actua- 
do , expandido  , viviheado  , 11  del 
modo  que  sea,  por  el  semen  mas- 
culino.'’ 

R.  Qa  e las  dos  dichas  Academias 
Reales  .dicen  , que  sí  , y, que  es  lo 
mas  probable  , y casi  cierto.  Todo 
lo  qual  consta  en  ios  citados  tomos 
del  R.  P.  M.  Rodríguez  , y^espe- 
cialmente  en  el  tercero  de  su  Nue- 
vo Aspecto,  folio  467  y 68, á don- 
de me  remito. 

P.  ¿Qué  se  entiende  por  mem- 
branas del  fetus? 

R.  Dos  telas  en  figura  de  bol- 
sas en  que  se  halla  encerrado  el 
fetus  dentro  del  útero  , las  quales 
desde  el  principio  de  la  formacion- 
se  van  ensanchando  conforme  el 
fetus  va  creciendo.  De  éstas  la  pri- 
mera , que  se  llama  chorion  , es 
gruesa,  y esponjosa  con  muchos 
vasos  de  sangre  , y está  arrimada  á 
la  pared  interna  de  la  matriz.  La  se- 
gunda, que  se  dice  amnion,  es  del- 
gada , y transparente  , y está  casi 
pegada  á la  primera. 

P.  ¿Para  qué  sirven  estas  mem- 
branas.? 

R.  Para  incluir  dentro  de  sí  al 
fetus  todo  el  tiempo  de  la  preñez, 
defendido  de  los  males  , á que  sin 
ellas  estaba  expuesto  ; y para  con- 
tener el  licor  en  que  nada. 

P.  ¿Qué  licor  es  éste  en  que  na-  • 
da  el  fetus.? 

R.  Es  una  agua  clara",  y pega- 
josa , que  en  la  cercanía  del  parto, 
rompiéndose  las  membranas  , se 
derrama  ; y es  lo  que  se  dice  rom- 
per la  fuente. 

P.  ¿Por  qué  estando  el  fetus  en- 
cerrado , y nadando  en  esta  agua 


los  nueve  meses  n’p  se  ahoga? 

R.  .Porque  dfentro  del. útero,  no 
respira  , ni  tiéné  necesidad  de  res- 
pirar ; y por  cO:nsiguiente  , no  ex- 
creta , ni  llora  , como  vulgarmente 
lo  han  creidq» , 

P.  ¿Qué  es  placenta? 

R.  Es  una  masa  carnosa  de  la 
figura.,  y tamaño  de  una  común  es- 
cudilla aplanada.-,  que  por  la  parto 
gibosa  se  pega  á la  pared  del  útero,, 
como  el  hongo  al  árbol  ; yupor  la 
cóncava  da  principio  á lo  queí  lla- 
man cordon  umbilical. 

¿En  qué  sitio  del  útero  se 
pega  la  placenta? 

R.  Por  lo  común  al  fondo  del 
útero  , que  es  Jo  mejor  para  sa- 
mas breve  expulsión  ; pero  oq-as: 
veces  se  pega  á uno  , ú otro  lado, 
conforme  lo.  determinó  la  situación 
de  la  muger  , y entonces  son  mas 
perezosas  para  expelerse.  De  la  des- 
unión de  esta  placenta  se  originan 
los  fluxos  de  sangre  , que  se  obser- 
van en  las  preñadas. 

P.  ¿Para  qué  sirve  la  placenta? 

R.  Para  recibir  la  sangre  , que 
de  la  madre  se  le  comunica  al  fe- 
to ; esta  parte  con  las  dos  mem- 
branas , es  lo  que  llaman  secundi- 
nas , por  ser  su  expulsión  segundo 
parto. 

P.  ¿'Qué  es  cordon  umbilical.? 

R.  Una  trenza  retorcida  , que 
desde  la  placenta  se  extiende  has- 
ta el  ombligo  de  la  criatura  , de  un 
dedo  de  gruesa  , y una  vara  de 
larga  , compuesta  de  los  vasos  san- 
guíneos , necesarios  para  comuni- 
car la  sangre  entre  madre  , é hijo. 

P.  ¿'Porqué  es  tan  largo  el 
cordon  ? 

R.  Porque  en  los  varios  movi- 
mientos , que  ántes , y en  el  par- 
to 
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to  puede  hacer  la  criatura  , no  tire 
violentamente  de  ia  placenta  , y 
despegándola  , origine  peligrosos 
fluxos  de  sangre  ; y porque  des- 
pués del  parto  sirva  como  de  guia 
para  sacar  cómodamente  la  placenta. 

P.  ¿Quántas  placentas  se  hallan 
en  el  útero? 

R.  Una  si  es  uno  el  feto  ; pero 
si  son  dos,  tres , ó mas  , serán  otras 
tantas  las  placentas , ó membranas, 
y cordones  umbilicales : pero  si  son 
verdaderos  gemelos , esto  es , en- 
gendrados en  un  mismo  coito  , no 
tienen  ( por  lo  regular ) sino  unas 
secundinas  , que  son  comunes  para 
todos ; en  las  quales  se  hallan  tan- 
tos vasos  umbilicales  , como  quan- 
tos  fetos  se  encuentran , los  que  se 
notan  enteramente  separados  uno 
de  otro  , con  sus  membranas  parti- 
culares , en  las  que  cada  feto  está 
contenido  con  sus  aguas  separa- 
das , como  yo  lo  he  visto  , y ex- 
perimentado. En  este  caso,  después 
de  extraer  el  primer  feto  , no  se  ha 
de  intentar  extraer  luego  las  secun- 
dinas , hasta  extraer  primero  el  otro 
feto  , ó fetos  , por  no  causar  gra- 
ves accidentes,  como  fluxos  de  san- 
gre , &c.  y después  extraerán  las 
secundinas  todas  juntas  con  sus  cor- 
dones umbilicales  , como  si  fuera 
de  un  solo  feto. 

P.  ¿Sabidas  las  partes  que'  cons- 
tituyen el  estado  de  la  preñez : ¿en 
qué  se  conocerá  , que  una  muger 
está  preñada? 

R.  En  este  punto  deben  todos 
los  Médicos , Cirujanos  , y Matro- 
nas proceder  con  mucha  cautela, 
atendiendo  , á que  las  señales  de  la 
preñez  en  los  primeros  meses  , no 
son  tan  seguras,  y ciertas  que  muchas 
veces  no  nos  engañen  , mostrando 


por  verdadero  preñado,  lo  que  es  er- 
ror , ó efecto  de  alguna  enferme- 
dad ; no  obstante  podrán  formar  al- 
gún concepto  por  la  relación  , por 
la  vista  , y por  el  tacto. 

Por  la  relación  ; si  la  muger 
dice  , que  poco  después  de  la  co- 
habitación sintió  un  leve  dolorcillo 
ácia  el  ombligo  , con  orripilacion, 
ó ligero  escalofrío  de  todo  el  cuer- 
po : si  después  experimenta  fasti- 
dio al  alimento  regular  , y apetito 
acosas  extrañas  , y nocivas  : si  pa- 
dece vómitos  , ó molestas  arcadas, 
y en  especial  por  las  mañanas  , y 
abundancia  de  saliva  todo  el  dia  : si 
siente  dolor  , ó pesadez  de  cabeza, 
y caderas : y si  á todo  esto  se  sigue 
la  total  supresión  del  menstruo  re- 
gular , es  probabilísimo  el  preñado. 
Bien  entendido  , que  no  siempre 
(como  vulgarmente  se  cree)  es  se- 
ñal cierta  de  la  preñez  la  detención 
de  los  meses  ; pues  algunas  por  el 
mal  aparato  de  sus  humores  , ó 
por  otras  causas , suelen  tener  es- 
te defecto  ; y este  conocimiento 
toca  á un  inteligente  Médieo.  Otras 
por  abundancia  de  sangre  , y parti- 
cular temperamento,  aunque  se  ha- 
gan preñadas  , no  tienen  supresión 
de  menstruos  en  los  dos  , ó tres 
primeros  meses  ; y algunrs  ( aun- 
que raras ) ni  en  todo  el  preñado* 

Por  la  vista  : si  se  notan  los  pe- 
chos mas  elevados  que  lo  regular, 
duros  , y doloridos  : el  vientre  con 
alguna  dureza,  y elevación  , su  cir- 
cunferencia mayor  , y con  alguna 
mutación  de  color  , y el  ombligo 
algo  levantado. ' 

Finalmente , por  el  tacto  se  co- 
noce la  preñez  , si  puesto  el  dedo 
en  el  orilicio  interno  del  útero  , se 
halla  totalmente  cerrado , suave  , y 
Ccc  oa-» 
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casi  con  igualdad  en  su  superficie. 
Todas  estas  señales  sirven  para  ras- 
trear la  preñez  en  los  dos , ó tres 
primeros  meses  ; pero  pasados  es- 
tos son  menos  obscuras  dichas  se- 
ñales , y las  preñadas  sienten  mani- 
fiestamente el  movimiento  de  la 
criatura  en  el  vientre. 

P.  Quando  una  muger  se  pre- 
senta con  todas  , ó las  mas  de  estas 
señales,  ¿qué  le  deberá  aconsejar  el 
Cirujano  , ó la  Partera , para  que  se 
gobierne,  y no  aborte? 

R.  Que  se  abstenga  de  la  fre- 
qüente  cohabitación  , pues  de  es- 
ta causa  nacen  infinitos  abortos: 
que  no  hagan  exercicio  inmode- 
rado : que  se  quite  si  trae  cotilla, y 
todo  lo  que  puede  hacer  opresión, 
y peso  al  vientre  ; que  procure 
quanto  sea  posible  mantener  el 
ánimo  sereno  : y que  en  caso  de 
observar  alguna  novedad  , avisará 
al  Médico  , ó Cirujano  obstretizan- 
te  , á quienes  , y no  á las  Parte- 
ras , pertenece  saber  el  método 
■para  la  dirección  de  los  preñados. 

P.  Y si  la  múger  , por  ser  ilí- 
cito su  preñado  , solicitase  al  Ciru- 
jano , ó á la  Partera  , que  procu- 
ren por  qualquiera  medio  el  abor- 
to , pretextando  escándalo  , desho- 
nor, á otras  gravísimas  causas ; ¿qué 
deberán  hacer  en  este  caso.? 

R.  Que  por  quantas  causas  les 
propongan  en  el  asunto  , no  les  es 
lícito  dar  consejo  , ni  arbitrio  , que 
sea  dirigido  á impeler  el  aborto; 
pues  por  solo  este  hecho  están  con 
las  mayores  censuras  excomulga- 
dos por  los  Sumos  Pontífices  , y 
por  los  Jueces  seculares  hechos 
reos  de  pena  capital  ; sin  que  pa- 
ra la  minoración  de  la  culpa  Ies 
pueda  valer  el  vano  pretexto , de 
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que  el  aborto  se  procuró  en  tiem- 
po que  la  criatura  aun  no  estaba 
animada  ; porque  con  toda  espe- 
cialidad ya  se  sabe  , que  la  alma 
se  infunde  desde  el  principio  de 
la  concepción  , según  la  experien- 
cia de  todas  las  Academias  de  la 
Europa  ; y así  deben  no  solo  no 
condescender  con  el  intento  de  las 
solicitantes  , sino,  que  por  quantos 
medios  les  dictase  la  prudencia,  ra- 
zón , y christiandad  , deben  disua- 
dirlas, é inclinarlas  al  temor  de  Dios, 
y de  la  justicia. 

De  la  mola  del  titero. 

P.  ¿Qué  se  debe  entender  por 
mola? 

R.  Una  imperfecta  masa  de 
carne  engendrada  dentro  del  úte* 
ro  , por  lo  regular  , por  vicio  , y 
defecto  en  las  causas  de  la  gene- 
ración. 

P.  ¿Quántas  diferencias  de  mo- 
las se  observan? 

R.  Muchas : unas  que  son  pe- 
queñas , y se  expelen  al  tercero, 
ó quarto  mes  : otras  grandes  , que 
hasta  el  octavo  raes  , hasta  el  año, 
y aun  hasta  los  dos  años  no  se 
expelen  : otras  totalmente  infor- 
mes , por  no  parecerse  á cosa  co- 
nocida , las  quales  no  se  mueven, 
ni  viven  , aunque  se  nutren  : y 
otras  , que  tienen  figura  determi- 
nada , y dicen  alguna  semejanza, 
ya  con  alguna  parte  del  cuerpo 
racional , ó ya  con  alguna  de  los 
irracionales,  y se  mueven  con  vi- 
da puramente  sensitiva  ; por  cuyo 
motivo  hasta  ahora  á los  tales 
monstruos  , y de  semejantes  figu- 
ras aunque  con  vida  , y movimien- 
to , los  han  tenido  por  indignos 
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del  bautismo;  pero  ahora  (dice  el 
R.  P.  Ai.  Rodríguez  en  su  nuevo 
Aspecto  de  Teología  , tomo  prime- 
ro , Paradoxa  seis  ) que  se  deben 
bautizar  baxo  de  condición  los 
monstruos  nacidos  de  muger , aun- 
que no  tengan  todo  Ip  exterior  de 
figura  humana  : á donde  remito  al 
lector  para  su  desengaño , ó satis- 
facción. 

P.  ¿En  qué  distinguirá  el  Ciru- 
jano , (5  la  Partera  , el  preñado  de 
un  verdadero  feto , del  de  una 
mola? 

R.  Que  si  el  preñado  está  en 
los  primeros  meses , y trae  uno , y 
otro  , es  casi  imposible  conocerlo 
hasta  el  tiempo  de  la  expulsión; 
pero  si  solo  trae  mola  , aunque  son 
obscuras , y equívocas  las  señales, 
podrá  distinguirlos  ; advirtiendo  lo 
primero,  que  la  elevación  del  vien- 
tre es  igual  por  todas  partes,  co- 
mo se  nota  en  las  hidropesías , y 
no  desigual  , y en  punta  ácia  el 
ombligo  , y comprimido  por  los  la- 
dos, como  se  observa  en  los  ver- 
daderc  s preñados.  Lo  segundo,  que 
los  pechos  de  la  que  tiene  mola,  no 
tienen  en  ningún  tiempo  leche  al- 
guna , sucediendo  lo  contrario  en 
las  verdaderas  preñadas  , pues  re- 
gularmente al  tercero  mes  aparecen 
con  ella.  Lo  tercero  , lo  conocerá 
en  que  la  preñada  no  siente  el  re- 
gular movimiento  de  la  criatura  en 
el  vientre , y quando  después  de 
acostada  se  vuelve  de  un  lado  á 
otro  , y percibe  , que  cae  un  pe- 
so como  si  fuese  una  bala.  Y lo 
quinto , en  que  las  desazones , y 
molestias  , que  comunmente  sien- 
ten las  verdaderas  preñadas , son 
mucho  mayores  en  las  molas , con 
gran  dificultad  al  orinar  , y un  gra- 
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vísimo  peso  sobre  el  empeyne  : y si 
á todo  esto  se  Junta  el  pasarse  el 
término  regular  del  parto  , y llegar 
á cumplir  el  décimo,  ú onceno  mes, 
se  debe  sospedrar  la  mola. 

P.  ¿Qué  situación  tiene  natural- 
mente la  criatura  dentro  del  vien- 
tre ? 

R.  Que  -por  lo  regular  , y co- 
mún tiene  la  cara  ácia  adelante  , la 
cabeza  alta  , é inclinada  al  ombligo; 
cruzados , ó encogidos  los  brazos; 
las  manos  cerradas , y con  los  pu- 
ños tocando  en  los  ojos ; las  pier- 
nas cruzadas,  y encogidas  ácia  atrás 
de  suerte  , que  las  plantas  de  los 
pies  tocan  las  nalgas ; alguna  vez  so 
ponen  atravesadas  , y lo  conocen 
las  preñadas  por  el  bulto  , y estor- 
bo que  sienten  en  uno  de  ios  lados 
del  vientre. 

P.  ¿Se  mantiene  la  criatura  to- 
dos los  nueve  meses  en  esta  situa- 
ción? 

R.  Que  si  el  preñado  es  na- 
tural , sin  accidentes , se  mantiene 
en  ella  por  lo  común  hasta  el  oc- 
tavo mes , ó principios  del  nove- 
no , en  que  obligada  del  peso  de 
su  cabeza  , la  inclina  ácia  el  orifi- 
cio del  útero  , llevando  tras  sí  to- 
do el  cuerpo  , dexándolo  con  los 
pies  ácia  arriba.  A esta  inversión, 
ó movimiento  , la  llaman  dar  vuel- 
ta la  criatura  ; y como  casi  siempre 
sucede  con  algunos  dolorcillos , é 
incomodidades  de  las  preñadas,  ima- 
ginan erradamente  , que  están  de 
parto  , y con  notable  perjuicio  las 
imperitas  Parteras  las  esfuerzan  pa- 
ra él  antes  de  tiempo. 

P.  ¿Quál  es  el  término  regu- 
lar de  la  madurez  del  feto  hu- 
mano? 

R.  Que  el  natural , y ordina- 
Ccc  £ cío 
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rio  s jn  los  nuere  nueve  meses  cum- 
plidos : pues  aunque  se  observan 
partos  de  criaturas  vitales  á los  sie- 
te , y ocho  meses  , son  casos  irre- 
gulares , y extraordinarios. 

P.  ¿Puede  haber  preñez  de  tre- 
ce ó catorce  meses  , u de  un  año 
y dos? 

R.  Que  aunque  las  leyes  en 
favor  del  próximo  lo  toleran  , es 
vulgar  credulidad  el  confesarlo; 
porque  si  cada  viviente  tiene  su  in- 
alterable término  de  maduración; 
conviene  saber  , los  pollos  á los 
veinte  y un  dias  f los  perros  a los 
dos  meses  , los  corderos  a los  tres^ 
los  burros  á los  nueve  , los  po- 
tros al  año  , los  elelantes  á los  dos 
años , y así  de  los  demas  animales; 
debemos  presumir,  que  siendo  con- 
forme la  naturaleza  , observe  in- 
violablemente este  instituto  con  el 
humano  feto  ; y por  consiguiente 
reputemos  el  parto  de  siete  ú ocho 
meses , por  una  especie  de  aborto, 
y el  de  un  año  ú dos  por  monstruo- 
sidad. 

P.  Todos  los  preñados  que  se 
reputan  por  de  siete  ú ocho  me- 
ses , por  de  un  año  , de  dos  , ú 
de  otro  tiempo  irregular  , ¿se  de- 
ben tener  por  maliciosos? 

R.  Que  no  todos  ; porque  mu- 
chos son  reputados  por  de  tal 
tiempo  por  ignorancia  , ó error , y 
no  de  malicia  ; la  razón  es  , por- 
que la  cuenta  de  los  preñados  la 
fundan  siempre  en  la  supresión  de 
los  meses , y esta  no  es  regla  in- 
defectible ; pues  las  mugercs  , ó se 
hallan  bien  , ó mal  aparatadas  ; si 
bien  , y con  abundancia  de  sangre, 
suelen  tener  sus  menstruaciones  en 
los  dos , y tres  primeros  ingeses  de 
cu  preñado  , y regulan  el  tercero 


ó quarto  por  'primero  , porque  en 
uno  de  ellos  experimentaron  la  su- 
presión , y así  lo  cuentan  de  seis 
ó siete  meses , el  que  rigurosa- 
mente es  de  nueve.  Si  están  mal 
aparatadas , o con  algo  de  obstruc- 
ciones , pueden  en  fuerza  de  este 
vicio  , tener  el  defecto  de  mens- 
truación tres  ó quatro  meses  , y al 
cabo  de  ellos  hacerse  preñadas,  y 
contando  desde  la  primera  falta, 
hacen  la  preñez  de  doce  o trece 
meses  , no  siendo  verdaderamente 
mas  que  de  nueve. 

P.  ¿En  que  conocerá  el  Ciru- 
jano ó Partera  , que  una  preñada 
tiene  la  criatura  muerta  dentro  del 
vientre. 

R.  En  que  después  de  no  sen- 
tir aquel  regular  movimiento,  que 
desde  el  quarto  mes  suelen  tener 
las  criaturas  en  el  vientre  , éste  se 
pone  baxo  con  un  gran  pe^o  so- 
bre el  empeyne  , como  que  la  pe- 
sadez del  cuerpo  muerto  de  la 
criatura  le  inclina  al  orificio  ; y 
si  se  recuesta  la  preñada' lo  perci- 
be como  si  cayese  una  piedra  acia 
aquel  lado. 

También  se  conoce  , en  que 
los  pechos  se  desentumecen  y aflo- 
xan  : en  que  molestan  algunos  do- 
lores en  los  lomos  , y ombligo; 
en  que  la  preñada  se  pone  de  mal 
color  , y empieza  á padecer  varios 
achaques  , que  antes  no  tenia  , con 
mal  olor  en  la  boca  : y finalmen- 
te , en  que  por  la  vagina  se  ob- 
servan salir  humedades  de  mal  olor, 
y color  : y en  que  le  acompañan 
molestos  pujos. 

P.  Luego  que  el  Cirujano  o 
Partera  hacen  juicio  por  estas  se- 
ñales de  que  el  feto  está  muer- 
to, ¿qué  debe  practicar.?  ^ 
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R.  Disponer  sin  dilación  el  dar 
aviso  á un  Médico  inteligente,  pa- 
ra que  consultando  el  verdadero 
jui.  io  , se  den  las  debidas  provi- 
dencias para  el  remedio  ; pues  es- 
te caso  trae  sus  dificultades  , y así 
se  necesita  la  inteligencia  de  todos. 

CAPITULO  IIL 
Del  farto  natural. 

reg.  ;Q.ué  es  parto? 

R.  Una  expulsión,  ó extracción 
del  feto  fuera  del  útero  en  su  per- 
fecto tiempo.  Esta  difinicion  puede 
comprehender  tanto  á el  parto  na- 
tural , que  se  hace  por  medio  de  la 
expulsión  , quando  el  útero  expele 
fuera  sin  violencia  extraordinaria  el 
feto  , que  se  presenta  en  buena  si- 
tuación, y figura,  que  se  llama  natu- 
ral ; como  aquel  que  es  preternatu- 
ral , pues  es  necesario  hacer  la  ex- 
tracción con  Operación  de  manos. 

P.  ¿Quintas  diferencias  de  par- 
tos hay  en  general  ? 

R.  Dos : uno  natural , y otro 
preternatural. 

P.  ¿Qué  se  entiende  por  parto 
íiatural? 

R.  El  que  se  logra  con  facili- 
dad, sin  mas  auxilio,  que  los  esfuer- 
zos de  la  naturaleza. 

P.  ¿Qué  es  parto  preternatu- 
ral? 

R.  El  que  á mas  de  los  cona- 
tos de  la  naturaleza , necesita  para 
lograrse  la  industria  , y el  socorro 
del  arte. 

P.  Quánras  diferencias  tiene  el 
parto  preternatural? 

H.  Dos  : uno  que  se  dice  tra- 
bajoso , y otro  dificultoso. 
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P.  Qué  es  parto  trabajoso? 

R.  Aquel  en-  quien  padecen 
extraordinariamente  la  madre  , y 
la  criatura  , aunque  esta  se  presen- 
te en  su  natural  situación. 

P.  Qué  es  parto  dificultoso? 

R.  El  que  por  la  mala  situación 
de  la  criatura  , no  se  puede  lograr 
sin  la  Operación  manual. 

P.  ¿Quál  es  la  situación  que 
debe  traer  la  criatura  para  que  sea 
natural  , y favorable? 

R.  Debe  presentarse  lo  prime- 
ro la  cabeza  con  la  cara  ácia  aba- 
xo , ó mirando  al  orificio  posterior 
de  la  madre  ; los  brazos  tendidos 
á lo  largo  del  cuerpo  ; los  pies  ex- 
tendidos , y tomo  haciendo  empu- 
•ge  ácia  el  fondo  de  la  matriz.  Mu- 
chos tienen  también  por  natural,  y 
fácil  el  parto  , en  que  la  criatura 
presenta  lo  primero  ambos  pies , y 
por  ellos  es  extraído  sin  dificultad, 
como  cada  dia  lo  muestra  la  expe- 
riencia. 

P.  ¿Por  qué  debe  traer  la  cabe- 
za ácia  baxo? 

R,  Porque  si  la  trae  ácia  arriba, 
tiene  riesgo  de  que  la  barbilla  de  la 
criatura  se  encalle  al  paso  en  el 
borde  del  hueso  puvis  , y constitu- 
ya un  parto  muy  dificultoso ; por 
lo  que  se  le  debe  siempre  variar 
esta  postura. 

P.  A mas  de  la  dicha  situación 
de  la  criatura  , ¿qué  otras  condicio- 
nes se  quieren  para  que  el  parto 
sea  natural  , y fácil? 

R.  Se  requiere  lo  primero,  que 
la  parturienta  esté  sana  y robusta, 
y sin  irregularidad  en  el  tamaño, 
y Organización  de  las  partes  de  su 
cuerpo  : lo  segundo,  que  el  infan- 
te no  se  retarde  , ó detenga  en  el 
paso  por  sequedad  , 6 por  otra  al- 

gu- 
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guna  causa  ; lo  tercero  , que  esté 
vivo  y sano  ; lo  quarto  , que  la 
magnitud  de  su  cabeza  y cuerpo 
no  sea  improporcionada  á la  cavi- 
dad del  paso  : lo  quinto  , que  pre- 
cedan dolores  grandes,  y continua- 
dos , y no  lentos  , y de  tarde  en 
tarde  ; y lo  sexto  , que  las  secun- 
dinas ó parías  sigan  sin  obstáculo 
á la  criatura. 

P.  ¿Quántas  causas  producen  el 
parto  natural? 

R.  Dos  generales ; una  por  par- 
te del  feto  , y otra  por  parte  de  la 
madre  , en  esta  forma  : luego  que 
la  criatura  se  halla  en  su  cabal  ma- 
durez , incitada  de  la  hambre  y ne- 
cesidad de  respirar  , y no  cavíen- 
do  cómodamente  en  la  estrechez 
de  la  matriz  , inclinada  la  cabeza 
acia  su  orificio  , y haciendo  varios 
movimientos  para  hallar  la  salida, 
irrita  las  membranas  del  útero  , y 
demas  partes  sensitivas , producien- 
do los  grandes  dolores , que  son 
^ausa  , de  que  todas  las  partes  se 
vayan  relaxando  , y contribuyendo 
.á  la  expulsión. 

P.  ¿En  qué  conocerá  el  Ciruja- 
no ó la  Partera  , que  una  muger 
está  próxima  á parir? 

R.  Lo  primero  , en  que  toda  la 
elevación  en  punta  , que  ántes  te- 
nia el  vientre  , se  ha  baxado  ácia 
el  empeyne  , haciendo  sobre  él  un 
grande  peso  , que  no  permite  que 
la  muger  ande  con  libertad.  Lo  se- 
gundo , en  que  tiene  dolores  fuer- 
tes , que  empiezan  en  las  caderas, 
y siguiendo  por  todo  el  vientre, 
rematan  en  el  puvis  ; los  quales 
serán  mayores  si  fuere  primeriza,  y 
se  vaya  acercando  al  parto.  Lo 
tercero  , en  los  freqüentes  pujos 
de  ambas  vias  : lo  quarto  , en  lo 


abochornado  , y encendido  del 
semblante  ; lo  quinto  , en  que  los 
pulsos  se  ponen  mas  fuertes  y ace- 
lerados : lo  sexto  , en  que  suelen 
acometer  vómitos , ó una  conti- 
nuada propensión  á ellos : y final- 
mente , en  las  semiles , que  el  tac- 
to ofrece. 

P.  ¿Cómo  deben  usar  del  tacto 
las  Parteras  ó Cirujanos? 

R.  Habiéndose  cortado  bien  las 
uñas  de  las  manos  , se  untarán  los 
dos  primeros  dedos  con  aceyte  , ó 
manteca  , y se  introducen  blanda- 
mente , y ácia  arriba  por  la  vagina, 
hasta  tocar  el  orificio  interno  de 
la  varia  disposición  en  que  se  halla. 

P.  ¿Qué  varia  disposición  ha  de 
encontrar  el  tacto  , para  conocer 
que  está  cercano  el  parto.? 

R.  Lo  primero  , que  el  orificio 
de  la  vagina  , que  en  su  natural 
estado  es  angosto  , lo  halla  muy 
dilatado,  y todo  su  canal  relaxado 
y humedecido  ; y lo  segundo  , el 
orificio  que  llaman  interno  de  la 
misma  matriz , con  una  abertura 
tal , que  fácilmente  se  pueden  to- 
car los  contenidos  en  su  cavidad. 

¿P.  Luego  que  el  Cirujano  ó la 
Partera  tocan  la  cabeza  de  la  cria- 
tura , deben  alentar  á la  parturien.- 
ta  , á que  se  ayude  , y ponga  to- 
dos los  conatos  para  el  parto? 

R.  Que  debe  omitirlo  hasta  to- 
car la  formación  de  las  aguas : esto 
es , si  las  membranas  en  que  está 
incluida  la  criatura  se  tocan  inme- 
diatas sobre  su  cabeza  , sin  que  se 
interpongan  dichas  aguas  se  le  ha 
de  procurar  el  sosiego  y quietud, 
disponiendo  entre  tanto  las  cosas 
necesarias  para  el  parto  ' pero  lue- 
go que  observa , que  las  membra- 
nas se  han  puesto  tensas  como  una 

re- 
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vexiga  llena  , porque  las  aguas  se 
se  han  tendido  en  ellas , y la  cabe- 
za de  la  criatura;  ha  de  alentar  á la 
muger  para  el  parto  , coadyuvando 
con  los  dedos  á la  rupcion  de  dichas 
membranas;  para  que  rota  la  fuen- 
te se  siga  luego  el  parto. 

P.  ;En  quántas  ocasiones  ha  de 
usar  el  tacto  el  Cirujano  6 la  Partera? 

R.  En  tres : antes  que  empie- 
ce el  dolor  , en  el  tiempo  que  du- 
ra el  dolor  , y después  de  pasado 
el  dolor. 

P.  jPor  qué  antes  del  dolor? 

R.  Porque  como  entonces  es- 
tan  floxas  las  membranas,  que  con- 
tienen las  aguas , puede  observar 
con  exactitud  la  situación  que  trae 
la  criatura. 

P.  ¿Por  qué  en  tiempo  del  do- 
lor, y pasado  el  dolor? 

R.  Porque  siendo  el  tiempo 
del  dolor  la  ocasión  en  que  se  agol- 
pan ó forman  las  aguas  , puede  ha- 
cer cabal  observación  del  modo  en 
que  se  forman  ; esto  es,  si  se  cohar- 
tan á lo  largo  , d se  aplanan  á lo  an- 
cho : y asimismo  , si  la  criatura  se 
muda , d mantiene  en  la  misma  si- 
tuación que  estaba  ántes ; lo  que 
conocerá  manteniendo  introduci- 
dos los  dedos  hasta  que  venga  el 
dolor  ; también  conocerá  por  estas 
alteraciones,  d por  falta  de  ellas, 
si  son  d no  vehementes  los  dolores. 
Y últimamente  , después  de  pasado 
el  dolor  debe  también  usar  del 
tacto , para  enterarse  de  si  median- 
te la  repetición  de  dolores  , se  va 
promoviendo  d adelantando  el  par- 
to. Ad virtiendo  , que  en  todas  las 
ocasiones  en  que  se  use  del  tacto, 
se  ha  de  proceder  con  la  cautela 
de  no  dar  motivo  fricando  las 
membranas  á romper  anticipada- 
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mente  la  fuente  ; porque  si  se  re- 
tarda el  parto  , será  trabajoso  'por 
falta  de  humedad. 

P.  ¿En  qué  conocerá  el  Ciruja- 
no d la  Partera  por  el  tacto , que 
será  natural,  y fácil  el  parto,  d pre- 
ternatural y dificultoso? 

R.  Lo  primero , en  que  luego 
que  aplica  los  dedos , sin  tener  ne- 
cesidad de  introducirlos  mucho,  to- 
ca el  orificio  interno  del  útero  ba- 
xado  hasta  el  principio  de  la  vagi- 
na : lo  segundo  , en  que  toca  di- 
cho orificio  delgado  , suave  , y con 
suficiente  abertura  : lo  tercero  , en 
que  por  tal  abertura  se  toca  la  ca- 
beza de  la  criatura  boca  abaxo  , y 
no  algún  brazo  , el  vientre  , la  es- 
palda , las  nalgas  d cuerda  umbi- 
lical : y lo  quarto  , en  que  percibe 
al  tiempo  del  dolor  las  aguas  apla- 
nadas á lo  ancho  , d como  forman- 
do una  vexiga  , entre  la  cabeza  de 
la  criatura  , y las  membranas ; cu- 
yas circunstancias  si  faltasen  á su 
debido  tiempo  , debe  el  Cirujano 
o Partera  sospechar  un  parto  pre- 
ternatural , y como  tal  advertido 
(con  recato  de  la  parturienta  ) á 
los  interesados,  para  que  llamen 
á otro  Cirujano  perito,  para  pro- 
■^j^denciar  en  el  mejor  modo  el  au- 
xilio d maniobra  correspondiente 
á la  variedad  de  causas  en  los  difi- 
cultosos partos. 

• , 9^’^  positura  debe  el 

Cirujano  d Partera  acomodar  á la 
parturienta,  así  para  hacer  con 
exactitud  estas  observaciones  del 
^cto  , como  para  executar  con  co- 
modidad la  maniobra  del  parto. 

R.  Que  aunque  algunas  preña- 
das , d por  costumbre , d por  gus- 
to quieren  parir  en  pie  puestos  los 
codos  sobre  una  mesa  , d sobre  la 

ea- 
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cama  ; otras  arrodilladas , y otras 
sobre  las  rodillas  de  alguno  , que 
esté  sentado  en  una  silla  poltrona; 
es  la  mas  cómoda  , natural , y se- 
gura situación  , la  que  se  logra  en 
una  camilla  hecha  á proposito  , o 
( si  no  quieren  tener  la  incomodi- 
dad de  mudarla  después  del  parto) 
en  la  suya  acostumbrada  , prepa- 
rándola antes  con  varios  paños  ó 
servilletas  dobladas , para  que  em- 
papen las  humedades  del  parto  , y 
sacándolos  después  de  el  , queda  la 
parida  con  la  conveniente  limpieza. 

Preparada  la  cama , se  debe  re- 
costar á pie  y medio  de  la  orilla, 
con  el  medio  cuerpo  , y cabeza  al- 
go levantados  , de  suerte  , que  ni 
del  todo  esté  acostada  , ni  del  to- 
do sentada  , para  que  así  pueda  con 
más  libertad  esforzar  la  respiración, 
y valerse  de  los  dolores  á su  tiem- 
po. También  se  le  debe  poner  de-  , y-  — y , 

baxo  de  las  nalgas  alguna  almoada,  aplicar  al  vientre  pernos  de  mante- 
para  que  estando  algo  levantadas,  ca  , y administrar  el  caldo  , o cho- 


pedir  que  el  ambiente  tocando  la 
matriz  , y demas  partes  pueda  al- 
terarlas. 

P.  Habiendo  conocido  el  Ciru- 
jano ó Partera  , por  las  señales  di- 
chas , que  una  muger  está  realmen- 
te de  parto  , y que  éste  se  em- 
pereza , y retarda  mas  de  lo  re- 
gular , la  puede  , y debe  coadyu- 
var con  algunos  medicamentos,  que 
Hciliten  la  expulsión? 

R.  Que  en  quanto  á los  medi- 
camentos internos  de  ningún  mo- 
do le  es  permitido  administrarlos, 
por  pertenecer  esto  al  Médico  , y 
aun  éste  los  usará  con  bastantes 
precauciones  ; porque  las  mas  ve- 
ces suelen  ser  nocivos  , u de,  nin- 
gún provecho  ; pero  se  podrán 
usar  algunas  lavativas  compuestas 
del  cocimiento  de  manzanillas,  mal- 
vas , y parietaria  , con  miel  rosada, 
mercurial , y aceyte  violado  , &c. 


no  tenga  impedimento  la  rabadilla 
en  retirarse  atras  en  el  parto. 

Puesta  en  esta  situación  , se  le 
ordena  , que  aparte  los  muslos , y 
doble  las  piernas  de  suerte  , que 
los  talones  se  arrimen  á sus  nalgas, 


colate  bien  caliente. 

P.  Luego  que  la  parturienta  ha 
expelido  la  criatura  , ¿que  deben 
executar  el  Cirujano  o Partera?  ^ 
R.  E)eben  recibirla  en  una  sa- 
bana doblada  , suave  , y caliente. 


ios  talones  ic  auuiicu  a.  ouj  — - - 

procurando  , que  los  pies  queden  en  la  que  se  ha  de  conservar  cn- 
cómodamente  afirmados  á alguna  vuelta  hasta  concluir  el  ^parto  , y 


cosa  , que  los  detenga  ; y para  ase- 
gurar estable  esta  situación  , se  dis- 
pone , que  dos  p tres  asistentes  a 
propósito  la  tengan  , y acompañen; 
advirtiendo  , que  desde  que  se  po- 
ne en  esta  postura , no  ha  de  per- 
manecer continuamente  en  ella  has- 
ta el  parto , pues  en  los  interme- 
dios oe  los  dolores  , se  la  ha  de 
permitir  mudar  postura  para  su 
descanso  ; pero  siempre  con  la  cau- 
tela de  estar  bien  tapada , para  im- 


curar el  vientre  de  la  madre,  y asi- 
mismo tapar  inmediatamente  el  ori- 
ficio con  un  paño , para  impedir  la 
entrada  del  ambiente  ; y teniendo 
prevenido  un  hilo  fuerte  doblado 
cinco  ó seis  veces , y con  nudos 
por  los  extremos  , atará  con  él  el 
cordon  umbilical  á distancia  de  un 
dedo  del  ombligo , y 1^  cortara  con 
unas  tixeras  á dos  dedos  de  la  li-- 
gadura  *.  ésta  se  debe  hacer  ni 

tan  fuertemente  apretada  , que 

pue- 
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pueda  cortar  el  cordon , ni  tan  sua- 
ve , ó floxa , que  dé  lugar  á que 
salga  la  sangre  de  los  vasos  umbi- 
licales ; y así  para  obviar  estos  pe- 
ligros , el  único  remedio  es  el  dar 
otra  ligadura  con  el  mismo  hilo  do- 
ble , un  dedo  mas  abaxo  de  la 
otra  , con  que  se  asegura  del  to- 
do ; y no  como  hacen  las  seño- 
ras parteras  , que  ligan  con  quaU 
quiera  hilo  sencillo  , resultando  al- 
gunos fluxos  de  sangre,  con  muer- 
te del  recien  nacido  , como  yo  lo 
he  visto  , y experimentado , atri- 
buyendo dicha  muerte  á otras  cau- 
sas. 

Hecho  esto  pasará  á coadyuvar 
la  expulsión  de  las  paries  en  esta 
forma  : con  el  extremo  del  cor- 
don  cortado  dará  una  , ó dos  vuel- 
tas en  dos  dedos  de  la  mano  iz- 
quierda , ó le  asirá  con  un  lienzo 
seoo  , para  que  no  se  le  escurra; 
y con  la  derecha  le  tomará  lo  mas 
inmediato  que  pueda  á la  vulva; 
y asegurado  así , lo  meneará  sua- 
vísimamente  de  una  á otra  parte, 
y con  gran  tiento  tirará  acia  fue- 
ra, mandando  á la  parturienta,  que 
haga  los  mismos  esfuerzos  que  pa- 
ra parir , ó que  tapándose  las  na- 
rices sople  reciamente  dentro  de 
su  puño  ; ó que  metiéndose  los 
dedos  en  la  boca  , procure  excitar 
el  vómito  , ó que  con  tabaco  fuer- 
te se  ayude  á estornudar.  Esta  ma- 
niobra se  ha  de  hacer  siempre  con 
mucho  tiento , y sin  tirones  ; por- 
que puede  suceder  con  ellos  , ó 
quebrarse  el  cordon,  ó abocar  vio- 
lentamente la  matriz  por  estar  de- 
masiadamente adherida  á ella  la 
placenta. 

Asimismo  se  ha  de  hacer  Inme- 
diatamente después  de  la  expulsión 
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de  la  criatura  la  de  la  place  nta; 
porque  si  se  retarda  , el  orifici  o del 
útero  se  vuelve  á cerrar  de  suer- 
te , que  dificulta  la  salida  de  ella, 
y la  entrada  de  la  mano  , pues 
esta  es  necesaria  para  coadyu  var  á 
la  separación  de  dicha  j^lacen  ta. 

P.  Luego  que  el  Cirujano,  & 
partera  han  concluido  esta  m anio- 
bra  , ¿'qué  deben  practicar  ? 

R.  Deben  , sin  perder  tiem  po, 
pasar  á la  curación  del  vientre  de 
la  parida  en  esta  forma  : lo  pri- 
mero, se  le  frotará  suavemente  con 
aceyte  de  almendras  dulces  , ó 
violado,  y una  .yema  de  huevo, 
si  aun  hubiese  algunos  dolores:  des- 
pués se  le  pondrá  una  grande  toba- 
lla , ó lienzo  suave  caliente  , dos, 
ó tres  veces  doblado  , y de  figura 
quadrada,  la  qual  se  afirmará  con 
una  ligadura , ó faxa  , que  desde 
mas  abaxo  del  ombligo  , yaya  dan- 
do vueltas  hasta  el  empeyne.  En 
lugar  de  esta  faxa  se  puede  usar 
un  paño  de  manos  doblado , y que 
los  dos  cabos , ó puntas  vengan  á 
parar  sobre  el  paño  quadrado,  y 
vientre  , apremiando  lo  nécesario, 
y asegurando  los  dos  cabos  coa 
una  aguja , é hilo  fuerte.  Esta  li- 
gadura , y la  untura  se  pueden  re- 
petir todos  los  dias,  cuidando  no 
se  haga  tan  apretada,  que  á la  pa- 
rida le  incomode  , c impida  el  paso 
á las  purgaciones  : y para  que  és- 
tas con  su  acrimonia  no  molesten, 
ó escorien  la  vulva  , se  cuidará 
mucho  de  poner  en  su  orificio  un 
paño  suave  empapado  á los  prin- 
cipios en  aceyte  de  almendras  dul- 
ces , y yema  de  huevo  , y des- 
pués seco,  y caliente  ; y se  reno- 
vará algunas  veces  al  dia  para  re- 
coger la  purgación  , que  es  lo  que 
Ddd  lia- 
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llaman  poner  las  pellas. 

Pasados  los  primeros  dias  debe 
el  Cirujano  , ó partera  ir  poco  á 
poco  aumentando  la  compresión  de 
la  faxa  , ó paño  de  manos ; porque 
como  se  ha  desprendido  ya  la  ma- 
yor parte  de  los  loquios  , ó pur- 
gación , así  la  matriz  , como  las  de- 
más partes  , que  se  dilataron  en  el 
tiempo  del  preñado  , necesitan  de 
irse  recogiendo  poco  á poco  , para 
reducirse  á su  antiguo  , y natural 
estado , para  lo  qual  ayuda  la  com- 
presión de  tal  suerte  , que  de  su 
defecto  suelen  sacar  las  paridas 
abultados  vientres  , y con  dispo- 
sición para  males  uterinos,  esteri- 
lidad , y otros. 

P.  Curado  ya  el  vientre  de  la 
parturienta  después  del  parto , ¿co- 
mo se  debe  proceder  con  la  cria- 
tura ? 

R.  Que  colocada  boca  arriba  en 
las  faldas  de  la  Partera  , { o me- 
jor sobre  la  cama  ) se  le  untará  el 
ombligo  con  manteca  , ó aceyte, 
y se  le  sobrepondrá  un  lienzo  sua- 
ve , doblado  , y caliente  , y se  le 
ligará  con  una  faxa  de  lienzo  de 
quatro  dedos  de  ancho  , que  le  dé 
dos,  ó tres  vueltas,  la  qual  se  man- 
tiene hasta  los  seis,  ó siete  dias , en 
cuyo  tiempo  se  seca  por  falta  de 
uso  , y se  separa  la  cuerda  , que  es 
á lo  que  llaman  dar  el  ombligo: 
después  de  dado  , se  le  rocía  con 
polvos  de  albayalde  , ó arrayan, 
para  consumir  qualquiera  humedad 
nociva  , y se  vuelve  á mantener  la 
compresa  , y faxa,  hasta  que  se 
baile  perfectamente  cicatrizado. 

Faxado  el  ombligo  , por  quan- 
to  la  criatura  saca  la  superficie  de 
su  cuerpo  , regularmente , llena  de 
una  costra  blauda  , y untuosa , ori- 
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ginada  de  lo  pingüe  de  las  aguas 
en  que  nada  dentro  de  la  matriz, 
se  debe  limpiar  curiosamente  c -n 
un  lienzo  empapado  en  vino  ca- 
liente ; ó si  por  lo  muy  pegajoso  se 
resistiese  , en  aceyte  de  almendras 
dulces  , o manteca  de  vaca  derre- 
tida en  el  vino. 

P.  Después  de  limpia  la  criatura 
por  estos  medios  , ¿ qué  se  debe 
executar  ? 

R.  Lo  primero  , se  le  abrirán , y 
purificarán  los  oidos  , y narices  con 
una  mecha  de  lienzo  su<tvc , y ca- 
liente ; después  se  envolverá  en  los 
paños,  y pañales,  cuidando  de  po- 
nerle unos  pañicos  sobre  el  esto- 
mago , en  los  sobacos  , detrás  de 
las  orejas , y en  las  ingles , para 
consumir  las  excrementicias  hume- 
dades , que  nocivamente  se  crian 
en  estas  partes. 

Asimismo  se  le  pondrán  sobre 
la  cabeza,  para  preservarla  de  frial- 
dades , y otros  males , un  cabezal 
de  lienzo  suave  en  tres , ó quaíro 
dobles  , y ancho  quatro  d^dos;  el 
qual  se  afirmará  con  un  alfiler  , 6 
puntada  á la  barbilla,  del  capillo, 
para  que  no  se  menee:  hecho  esto, 
se  le  debe  dar  un  poco  de  lame- 
dor compuesto  de  iguales  partes  dé 
miel  virgen  depurada  , xarabe  de 
peonía  , y aceyte  de  almendras 
dulces  reciente  , y sacado  sin  fue- 
go , para  ayudar  á la  expulsión 
del  meconio  , ó pez  , de  que  im- 
porta mucho  purgar  á la  criatura 
desde  el  principio.  También  en  lu- 
gar de  estos,  tengo  experimentado 
por  muy  bueno  , el  administrarles 
un  poco  .de- vino  dulce  mezclado 
con  miel  en  forma  de  lamedor  , con 
lo  que  finalmente  expelen  el  me- 
conio. 

P. 
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P.  ;Cómo  se  dehe  proceder  eu 
orden  á taxar  las  criaturas? 

R.  Que  aunque  en  este  asunto 
no  se  puede  determinar  regla  hxa, 
con  todo  eso  se  debe  proceder 
siempre  con  la  advertencia  de  com- 
primir tan  blandamente  con  la  fa- 
xa  la  cavidad  del  pecho  , y del 
estómago  , que  permita  muy  libre 
la  respiración  de  la  criatura  ; por- 
que SI  se  comprimen  demasiado  es- 
tas partes,  se  siguen  porfiados  vó-, 
mitos  de  leche  , por  no  poderse 
dilatar  el  estómago  para  conte- 
nerla. 

Asimismo  es  común  observación 
la  de  las  hernias  , ó roturas  en 
n^uchísimas  criaturas,  originadas. al-' 
guitas  veces  por  la  excesiva' com- 
presión de  las  faxas  ; pues  no  pu- 
die'ndose  dilatar  bien  el  vientre  al 
efecto  de  tin  estornudo,  y freqüen- 
tes  llantos  , obliga  á que  se  im- 
pelan, fuera  de  su  cavidad  las  par- 
tes internas  del  mismo  vientre , que 
contituyen  las  hernias.  Lo  que  se 
ha  dicho  en  estos  tres  capítulos, 
es  lo  suficiente  para  conocer  como 
se  deben  gobernar  en  semejantes 
ocasiones,  y partos  naturales ; ahora 
se  explicar.á  lo  que  es  necesario  ha- 
cer , y observar  en  los  preternatu- 
rales. 

CAPITULO  IV. 

los  partos  preternaturales, 
y sus  accidentes. 

i^ara  dar  mas  perfecto  cono- 
cimiento de  estas  causas,  y par- 
tos , se  dirá  , que  hay  tres  especies 
de  partos  falsos  , ó difieiles,  que 
son  el  laborioso  , el  difieil  , y el 
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preternatural. 

. P.  ¿QuÁl  es  el  parto  la  borioso? 

Aquel  en  quien  , así  la  ma- 
dre como  el  feto  ( aunque  venga 
en  una -situación  natural ) no  dcxaii 
de  padecer  mucho  , y sufren  mas 
de  lo  ordinario,  por  algunas  cau- 
sas , que  d..spues  se  dirán. 

P.  ¿Qué  es  parto  difieil.? 

R.  tíi  que  se  puede  comparar 
con  el  laborioso  ; pero  á éste  le 
acompañan  algunos  accidentes  , ó 
causas  mas  que  al  otro  , los  que 
le  hacen  retardar  mas  en  su  ex- 
pulsión. 

P.  ¿ Quál  es  el  parto  preterna- 
tural ? 

R.  Aquel,  que  por  la  mala  si- 
tuación del  feto  no  puede  jamas 
Celebrarse  sin  la  operación  de  la 
mano  del  artífice. 

En  los  partos  laboriosos , y en 
los  difieiles , la  naturaleza  contri- 
buye , aunque  sea  poco  , como  sea 
auxiliada ; pero  en  parto  , que  en- 
teramente es  preternatural , todos 
los  esfuerzos  que  pueden  hacer  el 
feto , y la  madre  , son  enteramen- 
te inútiles , y no  hay  en  este  caso 
otro  auxilio  , que  el  del  experto, 
y hábil  Cirujano. 

P.  ¿Quántas  causas  constituyen 
un  parto  difieil  , ó preternatural? 

R.  Muchas  ¡pero  las  mas  prin- 
cipales, y comunes  son  , unas,  que 
provienen  de  parte  de  la  madre, 
ó parturienta,  otras  del  sugeto  obs- 
tetrizante  , otras  del  feto  , ó cria- 
tura , otras  del  útero , matriz  , y 
otras  de  los  contenidos  en  su  ca- 
vidad , como  son  las  membranas 
en  que  está  incluida  la  criatura  , la 
placenta  , y el  cordon  umbilical; 
cuyas  partes  quedan  ya  explica- 
das en  la  anatomía. 

Ddd  2 P. 
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P.  I Qué  dificultare  i pueden 
ocurrir  por  parte  de  la  madre , ó 
parturienta  , para  un  parto  dificul- 
toso ? 

R.  Muchas  : conviene  saber , la 
debilidad  de  su  cuerpo  , como  son 
las  convalecientas , y las  que  pa- 
decen algunos  achaques  habituales: 
la  crecida  edad  ; la  irregular  con- 
formación de  los  huesos  que  com- 
ponen la  pelvis  : las  cojas , y las 
de  excesiva  ovesidad  , ó gordura, 
pues  es  impedimento  para  que  las 
partes  execiiten  los  necesarios  co- 
natos del  parto  : la  pequeña  cor- 
poratura  , como  enana , corcobada, 
contrahecha  , &c.  porque  teniendo 
viciosa  la  cavidad  vital  y mala 
constitución  del  pulmón  , no  pue- 
den esforzar  la  respiración  del  mo- 
do , que  para  el  parto  se  necesita. 

P.  ¿Qué  causas,  y motivos  ocur- 
ren de  parte  de  la  persona  obs- 
tetrizante  , para  que  se  haga  el 
parto  dificil? 

R.  El  que  con  algunos  dolores 
espúreos , ó por  otra  razón  , no  es- 
tando aun  abierta  la  boca  interna 
del  útero  , pone  á la  parturienta 
antes  de  tiempo  á que  haga  cona- 
tos , haciéndola  perder  las  fuerzas, 
que  debia  tener  reservadas  para 
mejor  ocasión  : del  mismo  modo, 
si  con  anticipación  rompe  las  mem- 
branas , que  cubren  al  feto , y ha- 
ce derramar  las  aguas  tan  necesa- 
rias para  el  buen  parto  ; si  el  feto 
sacare  del  útero  uno  , ó los  dos 
pies,  y no  lo  extrae  con  la  debi- 
da razón  ; sino  , que  al  contrario 
vuelve  á introducirlo  en  el  vientre: 
y finalmente  , porque  no  hace  lo 
que  debe  , é insistiendo  en  su  ig- 
norancia , no  solo  hace  el  parto 
dificil,  sino  que  muchas  veces  con- 


curre á la  muerte  del  feto  , y de 
la  madre. 

P.  ¿ Qué  causas  suelen  ocurrir 
por  parte  de  la  criatura  ? 

R.  Varias  : como  son  , quando 
se  halla  débil  , enfermo  , ó muer- 
to dentro  del  útero ; porque  en- 
tonces no  puede  contribuir  con  los 
conatos  necesarios  para  su  expul- 
sión : quando  el  todo  de  su  cuer- 
po , ó la  cabeza  sola  es  extraordi- 
nariamente grande  por  naturaleza, 
ó por  padecer  algún  hidroeéfalo,  ó 
hidropesía  de  cabeza  ; entonces  su 
improporcionada  magnitud , impi- 
de el  páso  por  el  orificio  del  úte- 
ro , y vagina  : <5  una  situación  ex- 
traña , eiv  que-ño  puede  hallar  sa- 
lida. En  estos  lances  se  debe  in- 
tentar darle  con  las  manos  una 
postura  conveniente  , para  extraer- 
le con  prontitud  vivo  , ó muerto, 
asiendo  de  los  pies ; y si  no  se 
pudiere  sacar  entero  , se  intentará 
el  sacarlo  abriéndolo  ( si  es  por 
hidropesía),  y si  es  por  su  mag- 
nitud , haciéndolo  pedazos  antes 
que  se  pudra , evitando  con  la  ma- 
yor cautela  el  no  ofender  á la  ma- 
dre ; y si  después  de  executado  to- 
do esto,  se  hallasen  las  paridas  muy 
debilitadas , y acometidas  de  des- 
mayos, como  regularmente  aconte- 
ce’, será  muy  necesario  darlas  algún 
poco  de  vino  generoso,  y caldos 
corroborantes  interpoladamente. 

P.  ¿Qué  dificultades  pueden  ocur- 
rir de  parte  de  la  matriz  , ó úte- 
ro , para  ser  dificultoso  el  parto? 

R.  Estas  son  , ó por  no  estar 
bien  situada  , ó por  su  mala  con- 
formación ; esto  es  , teniendo  su 
cuello  muy  estrecho  , duro , ó ca- 
lloso , ya  sea  natural , 6 por  acci- 
dente, que  haya  sobrevenido,  co- 
mo 
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mo  por  algún  tumor  , apostema, 
úlcera  , ó carne  superflua  sea  en  el 
cuello  , ó en  el  orificio  interno ; ó 
por  causa  de  alguna  cicatriz  origi- 
nada de  algún  violento  parto , que 
haya  precedido. 

P.  I Qué  dificultades  pueden 
ocurrir  por  parte  de  los  conteni- 
dos de  la  matriz , para  que  hagan 
un  parto  dificil.? 

R.  Muchas  : conviene  saber  lo 
primero  , quando  la  placenta  que- 
da después  del  parto  sin  extraer: 
quando  las  membranas  son  robus- 
tas , y densas  , que  resisten  á la 
rupcion , impidiendo  por  este  me- 
dio, que  la  criatura  se  acerque  al 
ori-ficio  : ó quando  son  tan  débi- 
les , que  á los'  primeros  conatos, 
anticipadamente  se  rompen , origi- 
nando para  el  debido  tiempo  gran 
sequedad  , que  impide  la  necesa- 
pía  relaxacion  de  las  partes  para 
el  parto  : asimismo  la  anticipada  sa- 
lida del  cordon  umbilical  , y las 
varias  convoluciones  que  puede  ha- 
cer en  la  criatura,  pueden  ser  tam- 
bién causa  de  un  dificultoso  parto. 

P.  ¿ Que  debe  observar  el  pru- 
dente , é inteligente  Cirujano  ob»- 
tetrizante  antes  de  emprender  qual- 
quiera  operación  en  semejantes  par- 
tos? 

R.  Lo  primero , que  debe  re- 
flexionar bien  la  gravedad  del  caso 
en  que  se  halla  , por  los  acciden- 
tes que  suelen  acompañar.  Lo  se- 
gundo , debe  examinar  , si  la  par- 
turienta tiene  las  suficientes  fuer- 
zas para  tolerar  la  operación  , sin 
que  en  ella  , ó poco  después  pue- 
da morirse  ; porque  si  así  sucedie- 
se , el  ignorante  vulgo  no  dexará, 
como  acostumbra,  de  atribuir  la 
desgracia  á su  impericia.  Lo  terce- 


ro , que  en  el  parto  dificultosísi- 
mo , en  que  duda  con  gran  fun- 
damento pueda  extraer  viva  la  cria- 
tura , debe  bantizarla  antes  de  exe- 
cutar  la  operación ; pues  de  lo  con- 
trario se  expone  temerariamente  á 
privarla  de  la  gloria  eterna. 

Lo  quarto  , si  conoce  , que  la 
parturienta  se  halla  en  grave  pe- 
ligro de  perder  la  vida  , por  razón 
de  los  accidentes  que  le  acompañan, 
debe  llamar  ( si  la  ocasión  lo  per- 
mite ) á un  Médico  inteligente  pa- 
ra consultar  con  éi , y pronosticar 
á los  asiste^ntes  el  peligro  , y de- 
terminar se  le  administren  los  San- 
tos Sacramentos  ántes  de  executar 
la  Operación.  Finalmente  , si  ad- 
vierte, que  la  situación  de  la  cria- 
tura es  perversa  , y le  puede  oca- 
sionar un  trabajo  intolerable  á sus 
fuerzas , debe  llamar  otro  Ciruja- 
no para  que  le  ayude  , y para  con- 
ferir los  mejores , y mas  cómodos 
arbitrios  ; pues  en  un  asunto  en 
que  se  interesa  no  solo  la  vida  de 
la  madre  , y de  la  criatura  , sino 
también  la  eterna  salvación  de  esta 
última,  por  mas  cautelas,  y dili- 
gencias que  se  practiquen  , ningu- 
na sobra. 

P.  ¿ En  qué  situación  se  ha  de 
colocar  la  parturienta  para  operar 
en  qualquiera  de  dichos  partos  di- 
ficultosos i 

R.  Hablando  generalmente , que 
ha  de  estar  acostada  en  una  cama 
hecha  de  manera  , que  la  muger 
tenga  su  cuerpo  sobre  un  plano 
casi  igual  , esto  es  , recostada  so- 
bre el  espinazo  , teniendo  la  caber 
za  , y el  estómago  algo  altos  de 
suerte  , que  ni  este  del  todo  sen- 
tada , ni  del  todo  acostada  , para 
el  desahogo  , y libertad  de  la  res- 

pi- 
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piracion  , y mayor  comodidad  pa- 
ra valerse  de  los  dolores.  Recos- 
tada así  al  través  de  la  cama , y á 
pie  y medio  de  la  orilla  , se  la  ha- 
rá que  aparte  los  muslos , y doble 
las  piernas  de  til  manen  , que  sus 
talones  estén  arrimados  á sus  nal- 
gas , y los  pies  afirmados  á algu- 
na cosa  fuerte  que  los  dete  iga, 
poniendo  debajo  de  las  nalgas  al- 
guna almoadilla)  para  que  estén  al- 
go levantadas. 

Puesta  en  esta  situación  , debe 
mandar  el  Cirujano  operante ^ que 
dos  sugetoS  robustos  la  tengan  fir- 
me , para  que  el  cuerpo  no  se  me- 
nee de  una  parte  á otra  al  tiem- 
po de  extraer  la  criatura  , en  los 
varios  esfuerzos  ( que  aunque  con 
cautela  > y blandura  ) son  precisos 
executar.  Y por  lo  que  toca  á la 
situación  del  Cirujano  , debe  éste 
tomarla  cómodamente  para  usar  las 
necesarias  fuerzas.  Finalmente,  ha 
de  cuidar  mucho  , que  la  partu- 
rienta esté  siempre  bien  tapida, 
así  por  lo  conveniente  á la  mo- 
destia , y honestidad  en  estos  ca- 
sos , como  porque  el  ambiente  no 
se  introduzca  , y altere  la  matriz, 
la  que  se  debe  tratar  como  par- 
te herida  con  perdimiento  de  san- 
gre. 

Ahora,  después  de  difinidos  los 
partos  preternaturales  generalmen- 
te , con  sus  d ferencias  , emsas, 
cautelas,  y reflexiones , con  el  mé- 
todo de  la  situación  qüe  debe  te- 
ner la  parturiente,  para  poder  exe- 
cutar  qualquicra  de  estas  man'obras 
en  semejantes  lances  ; resta  tra- 
tar de  cada  uno  de  ellos  en  par- 
ticular , para  mayor  inteligencia  de 
los  que  profesan  el  arte. 


CIONES 

CAPITULO  V. 

Del  modo  de  hacer  la  expulsiva 
de  las  secundinas  detenid  is  den- 
tro del  útero  > d ¡tes  y des- 
pués , que  el  cor  don  u nbllical 
está  roto>,  ■' 


1 modo  de  hacer  la  extrac- 
ción de  las  secundinas  en  el  caso 
presente  , se  puede  capitular  con 
el  nombre  de  parto  pr- .ematural, 
pues  hacen  padecer  mas , que  di- 
cho parto.  Para  que  el  parto  se 
llame  natural , es  necesario  , que 
el  feto  esté  enteramente  fuera  , y 
que  la  muger  se  halle  perfecta- 
mente libre  de  las  Secundinas  *.  en 
quanto  al  feto  en  este  caSO  se  pue- 
de llamar  ya  natural,  pues  no  tie- 
ne mas  necesidad  de  esta  parte, 
luego  que  está  fuera  dei  útero;  pe- 
ro en  quanto  á la  madre  lo  es  en- 
teramente preternatural , pues  fal- 
ta la  expulsión  de  las  secundinas, 
que  le  hacen  totalmente  preterna- 
tural. 

P.  ¿‘Qué  debe  practicar  gene- 
ralmente el  obstetrizante  para  ex- 
traer las  secundinas  detenidas  en 
el  útero? 

R.  Lo  primero,  que  la  dilación 
en  este  caso  es  muy  perniciosa, 
pues  puede  dar  lugar  , á que  el 
orificio  interno  del  útero  se  vuel- 
va á estrechar  de  suerte  , que  haga 
dificultosísima  la  operación  ; por 
lo  que  luego  debe  pon.r  la  cuer- 
da umbilical  revuelta  á dos  dedos 
de  su  mano  izquieida  , apretán- 
dola bien  , para  impedir  el  trán- 
sito de  la  sangre  ; y con  la  mano 
derecha  coger  lo  mas  cerca  que 
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pueda  la  placenta  , para  irla  con 
mas  suavidad  tirando  hasta  extraer- 
la. Y al  mismo  tiempo  se  le  man- 
dará á la  parida  ^ que  tosa , y so- 
ple dentro  de  su  puño  , estornu- 
de , y haga  fuerzas  como  para  re- 
gir el  vientre  , frotando  al  mismo 
tiempo  de  arriba  á baxo  con  la  pal- 
ma de  la  mano.  Todas  estas  agi- 
taciones son  menester  para  ayudar 
á desprender  , y salir  la  placenta. 

P.  Pero  en  caso  de  romperse 
la  cuerda  umbilical  , ya  sea  por 
haber  tirado  con  violencia , ya  por- 
que la  placenta  estaba  muy  adhe- 
rida al  útero  ; ya  porque  las  pa- 
rles eran  excesivamente  gruesas  , y 
esquirrosas  , y como  tales  no  pu- 
diéron  seguir  á la  cuerda  ; ó ya 
porque  1 cuerda  estaba  podrida; 
¿qué  debe  hacer  en  este  caso  el 
Girujino  obstetrizunie  para  ex- 
traerla? 

R.  Que  despees  de  Inteligencia- 
do de  que  de  la  detención  de  este 
cuerpo  extraño  dentro  del  útero, 
puede  originar  mortales  acciden- 
tes , y hallándose  con  suficientes 
fuerzas  la  parida  debe  introducir 
dicho  obs'etriz^nte  su  mano  en  el 
útero  , hasta  encontrarse  con  la 
placenta  , y asiéndola  , la  moverá 
con  suavidad  de  un  lado  á otro, 
á fin  de  desasiría  , y extraerla  cau- 
ta mente  ; pero  si  se  hallase  tan  es- 
trechamente univia  al  útero , que 
no  puede  desnegarse  sin  riesgo  de 
dislaceracion  ; en  este  caso  se  da- 
rán tregu  «s  por  espacio  de  media 
hora  , poco  mas  , ó ménos  , de- 
teniendo todo  Cite  tiimpo  lama- 
no  dentro  del  útero,  para  que  su 
boca  no  se  cierre  , y de  este  mo- 
do ,ó  se  despegará  espontáneamen- 
te, ó á lo  ménos  con  muy  poca 
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fuerza  ; con  lo  que  no  hay  que 
temer  inflamación , ni  gangrena  de 
útero  , ni  las  calenturas  peligrosas, 
que  suelen  seguirse  haciendo  lo 
contrario. 

Pero  si  con  todos  esfos  auxi- 
lios , no  puede  la  muger  evacuar, 
ó expeler  las  secundinas  de  su  úte- 
ro , por  estar  de  tal  suerte  adhe- 
ridas, que  no  puede  de  ningún  mo- 
do separarlas  ; en  este  caso  , para 
evitar  mayores  daños  , se  procu- 
rará ayudar  á la  naturaleza  por 
medio  de  algunos  remedios  inter- 
nos ( aunque  con  las  debidas  cau- 
telas ) para  hacerlas  separar ; para 
cuyo  asunto  son  muy  específicos 
los  medicamentos  expelentes  , co- 
mo lo  acredita  la  experiencia : v.  g. 
el  hígado  de  la  anguila  con  su  vi- 
le , ó de  atinear  , ó mirra  en  la 
dosis  conveniente;  y al  mismo  tiem- 
po unas  inyecciones  con  el  coci- 
miento de  malvas  , malvavisco,  pa- 
rietaria  , &c.  con  aceyte  de  al- 
mendras dulces  , ó violado  , ó con 
manteca  de  vaca  fresca  , bien  mez- 
clados , administrados  con  una  xe- 
ringuilla  de  cañón  corbo  , y agu- 
jereado por  la  punta  en  forma  de 
regadera , los  quales  humedecen, 
ablandan  , y disponen  para  dila- 
tar el  orificio  interno  del  útero, 
como  también  el  supurar  las  se- 
cundinas para  expelerlas.  Y para 
lograr  con  mas  facilidad  dicha  ex- 
pulsión , se  administrarán  algunos 
enemas  algo  fucítes  , para  mover 
algunos  pujos,  que  es  el  modo  con 
qucv^uelen  evacuarlas  muchas  ve- 
ces. ' 

Es  cierto  , que  en  estos  casos, 
para  evitar  que  no  sobrevengan  á 
la  parturienta  calentura  , y otros 
accidentes,  como  generalmente  sue- 
le 
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le  suceder,  se  tiene  por  necesario 
el  sangrarla  del  brazo,  ó pie  , aten- 
diendo á sus  fuerzas  , y comple- 
xión. 

Asimismo  se  fortificará  á la  pa- 
cienta para  impedir  los  vapores  fé- 
tidos , y cadaverosos  , originados 
de  la  putrefacción  de  las  secundi- 
nas ; lo  qual  se  puede  conseguir 
por  medio  de  buenos  cordiales  ad- 
ministrados freqüentemente  ; pero 
que  no  lleven  en  su  composición 
de  las  confecciones  de  teriaca , ni 
mitridato  , ni  otros  de  semejante 
naturaleza;  porque  dichas  medici- 
nas son  mas  propias  para  facilitar 
náuseas , y vómitos  , que  para  con- 
fortar el  corazón , según  lo  ha  en- 
señado la  experiencia  ; y así  por 
verdaderos  cardiacos  en  estos  ca- 
sos se  tienen  aquellos  , que  pue- 
den hacer  buena  nutrición  , y al 
mismo  tiempo  confortan  el  estó- 
mago , sin  que  causen  fastidio  , y 
horror  , como  lo  hacen  los  men- 
cionados arriba  ; por  tanto  en  lu- 
gar de  ellos  se  pueden  adminis- 
trar algunos  caldos  de  buena  subs- 
tancia compuestos  de  carne,  y aves, 
añiJiendo  antes  de  tomarlo  zumo 
de  naranja 

Asimismo  tomará  la  tisana  or- 
dinaria mezclada  con  un  poco  de 
xarabe  de  limones  , ó granadas; 
porque  los  xarabes  que  son  agrios, 
son  propios  para  confortar  el  es- 
tómago , y corazón  , y para  re- 
sistir á los  vapores  malignos  de  la 
putrefacción  de  los  humores.  Y asi- 
mismo si  estuviere  muy  débil  , y 
sin  calentura  considerable  , serán 
del  caso  algunos  sorbos  de  buen 
vino  aguado  de  tiempo  en  tiem- 
po , el  que  se  puede  decir , que 
es  mejor , y ipas  natural  que  to- 


dos los  cordiales.  A mas  de  estos 
se  administran  otros  remedios , se- 
gún los  accidentes  que  ocurran  á 
causa  de  la  retención  de  las  se- 
cundinas , procurando  siempre  su 
expulsión  lo  mas  pronto  que  sea 
posible. 

Pero  sin  embargo  de  todo  lo  di- 
cho, hay  muchos  Cirujanos,  y par- 
teras , que  después  de  haber  rom- 
pido el  cordon  umbilical  , dexan 
freqüentemente  la  operación  á la 
obra  de  la  naturaleza  , y por  esta 
causa  suelen  morir  muchas  muge- 
res  , como  yo  he  sido  testigo  de 
algunas  , por  haber  llegado  muy 
tarde  , ó estando  ya  agonizando. 
Pues  para  evitar  semejantes  extra- 
gos , y desgracias , advierto  á los 
tales  Cirujanos , y parteras  , que 
si  no  se  hallan  capaces,  é inteli- 
gentes para  semejante  maniobra 
( como  es  el  introducir  la  mano 
en  el  útero,  y extraer  las  secun- 
dinas ) que  están  obligados  en  con- 
ciencia , á llamar  con  prontitud 
( ó á lo  menos  ántes  que  se  haya 
cerrado  , ó comprimido  el  lítero) 
á otro  Cirujano  , que  sea  hábil, 
para  evitar  , y quitar  tantos  triun- 
fos á la  parca. 

También  es  necesario  advertir  á 
los  Cirujanos  , y parteras , y tam- 
bién á los  Médicos  nuevos , ó de 
poca  práctica , una  advertencia,  que 
merece  bastante  atención  , y es, 
que  es  muy  preciso  solicitar  la  ex- 
pulsión de  las  secundinas  sin  algu- 
na violencia  , ántes  de  su  extrac- 
ción por  la  Operación  de  manos, 
como  se  hace  muchas  veces  muy 
mal  ordenado  con  los  remedios  ad- 
ministrados interiormente  ; porque 
todas  las  cosas , que  pueden  pro- 
ducir este  efecto  son  purgantes , ® 

dia- 
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diuréticos  , excesivamente  calien- 
tes , por  cuya  razón  contribuyen 
mucho  para  introducir  calentura  á 
la  pacienta  , ocasionándole  algunos 
esfuerzos  inútiles , y muchas  ve- 
ces fluxo  de  sangre  , aumentando 
los  síntomas  que  ya  padecia , ya 
sea  fluxo  de  vientre  , inflamacio- 
nes , descendencia  de  útero  , ó úl- 
ceras , que  son  mucho  mas  peno- 
sas para  la  pacienta , que  la  vio- 
lencia que  un  buen  Cirujano  pue- 
de hacer  , para  lograr  la  extrac- 
ción de  las  secundinas. 

CAPITULO  VI. 

Del  parto  que  viene  acompañado 
de  un  gran  fluxo  de  sangre^ 

6 convulsión. 

^^uando  las  mugares  se  hallan 
preñadas , y especialmente  vecinas 
al  parto  , es  muy  freqüente  salir- 
les  sangro  por  la  via  natural , unas 
veces  en  poca  cantidad  , y otras 
en  mucha  , siendo  muy  diverso  el 
fluxo  mensual  que  se  observa  en 
algunas  preñadas. los  primeros  me- 
ses , y á otras  todo  el  preñado , ma- 
yormente si  hay  abundancia  de  san- 
gre , y casi  siempre  sin  causar  mo- 
lestia , ni  debilidad ; se  conoce  en 
que  sale  poco  á poco  , y sin  do- 
lores , determinando  á la  corres- 
pondencia del  mes,  sin  que  sal- 
gan grumos  , ni  quaxarones  ; en 
este  caso  el  rein»;dio  es  mantener 
en  quietud  á la  pacienta  , hasta  pa- 
sar el  periodo  de  la  sangre- 
Y sí  el  fluxo  de  sangre  se  oca- 
sionare en  las  preñadas  por  orgas- 
mo , ó gran  plenitud  de  sangre  , ó 
porque  hay  eo  elUs  mas  calor , y 


movimiento  de  lo  Justo  j entonce# 
es  necesario  sangrarlas  del  brazo, 
y administrar  remedios  refrigeran- 
tes para  templar  su  calor, 

añadiendo  también  los  blandos,  y 
suaves  adstringentes  , como  algu- 
na pequeña  cantidad  de  la  masa 
de  las  píldoras  de  cinoglosa  , o la 
siguiente  mixturilla  , tomando  tres 
ó quatro  cucharadas  de  tres  a tres 
horas. 

R.  Agua  de  raillefolio,  toron- 
gil , poleo  , y plantayna.,  de  cada 

uno  a Confección  de  jacintos, 
y de  diascordio  fracastoreo  a 3ij» 
Sangre  de  drago  pp.  3y‘  Xarabe  ^ 
de  membrillos  ^Í5*  Agua  de  ca- 
nela gj.  Espíritu  de  vinagre  jiü. 

Elixir  anodino  got.  xxx.  m.  Al 
mismo  tiempo  se  le  mandará  ob- 
serve mucha  quietud , y que  ten- 
ga el  animo  sosegado  j con  la  con- 
veniente dieta  ; y muchas  veces 
esto  suele  bastar. 

Pero  si  este  fluxo  proviene  de 
la  vagina  , ú del  útero , apénas  se 
puede  conocer  , sin  que  se  haga 
esploracion  con  los  dedos  en  la 
boca  interna  del  útero  : y así  si  la 
hemorragia  proviene  solo  de  Ja:  va- 
gina, se  conoce  en  que  introdu- 
ciendo el  dedo  se  halla  , que  está 
cerrado  el  orificio  interno  del  úte- 
ro , y en  que  la  efusiou  es  poca, 
moderada  , y sin  graves  males;  y 
así  entóiioes  por  lo  regular  care- 
ce de  peligro. 

Pero  al  contrario  , si  la  hemor- 
ragia es  grande  , y al  mismo  tiem- 
po se  comprende  abic'rta  la  boca 
interna  dcl  út  ro  , y que  se  per- 
cibe en  <?lla , uo  la  cabeza  del  fe- 
Ece  to, 
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to  , sino  ’aígün  coerpo  esponjoso 
( que  los  dedos  suelen  observar,  y 
que  suele  ser  la  placenta  ) enton- 
ces no  tiene  duda  , de  que  la  san- 
gre sale  del  mismo  útero  , ú de 
alguna  parte  de  la  placenta  , ó de 
toda  ella  por  estar  ya  separada: 
en  semejantes  casos , de  qualquiera 
tiempo  que  la  muger  esté  emba- 
razada , ya  sea  de  todo  tiempo,  ó 
no  , el  mas  breve  , y saludable  re- 
medio para  remediar  el  fluxo , y 
libertar  la  vida  á la  paciente  , y 
al  feto  , pues  los  dos  peligran  , es 
partearla  prontamente,  y sin  nin- 
guna dilación  , cogiendo  los  pies 
del  feto  para  sacarle  fuera  ; pero 
sin  embargo  , si  la  sangre  no  es 
mucha  , ni  continua  , y si  la  mu- 
ger tiene  fuerzas , y no  hay  ac- 
cidente peligroso , se  puede  espe- 
rar al  tiempo  del  parto  ; porque 
antes  la  sangre  sirve  de  humedecer 
la  matriz,  y facilitar  la  salida  del 
infante  ; pero  si  es  muy  copiosa, 
y freqüente,  ó sobrevienen  sínco- 
pes, ó convulsiones,  no  se  puede 
diferir  el  parto,  haya  , ó no  do- 
lores, y sea  , ó no  el  término  de 
él  , pues  no  hay  otro  modo  de 
evitar  la  muerte. 

Esta  es  la  ocasión  de  mas  cui- 
dado , y embarazo  en  que  pue- 
de hallarse  un  Cirujano  obstetri- 
zante,  pues  por  un  lado  expone 
su  reputación  , si  la  muger  ( co- 
mo puede  suceder  ) muere  en  el 
parto , ó poco  después , por  falta 
de  sangre  , que  conserve  la  circu- 
lación ; y por  otro  lado  si  no  in- 
tenta la  operación  , la  dexa  morir 
infaliblemente  ; en  este  caso  la  pie- 
dad christiana  obliga  á no  desam- 
pararla , y así , pronosticando  el 
gran  peligro , y llamando  á un  Me- 
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dico  intel'gente  , y á otro  Ciruja- 
no para  que  le  ayude  , y previ- 
niendo la  pac.ent:  con  los  Santos 
Sacramentos  , le  hará  poner  ai  tra- 
vés á orilla  de  la  cama  con  las 
piernas  abiertas , sostenidas  por  dos 
asistentes , y otro  por  detras  , para 
que  no  pueda  retirarse  al  tiempo 
de  executar  la  operación. 

Puesta  en  esta  situación , intro- 
ducirá la  mano  untada  en  mante- 
ca , ó aceyte  en  la  vagina  , para 
meter  un  dedo  , y después  otros 
en  el  orificio  interno  del  útero,  con 
los  quales  lo  irá  dilatando  poco  á 
poco ; y si  las  membranas  del  feto 
no  estuvieren  abiertas , las  rom- 
perá con  ellos,  y de  esta  suerte  po- 
drá agarrar  la  criatura  para  tirarla 
por  los  pies,  los  quales  suelen  ser 
los  primeros  que  se  presentan  , si 
el  infante  no  ha  llegado  al  octavo 
mes  : y si  por  haber  dado  la  vuel- 
ta presentase  la  cabeza  , se  deben 
buscar  aquellos  para  extraerlos,  por 
ser  el  modo  con  que  mas  fácil- 
mente se  consigue  , especialmente 
quando  falta  la  ayuda  de  los  do- 
lores , y demas  conatos  del  parto; 
de  tal  suerte  , que  aunque  sea  la 
cabeza , brazo  , cuerpo  , nalga  , ú 
otra  qualquiera  parte  la  que  la 
criatura  presenta , debe  el  Cirujano 
darle  vuelta  para  asirle  los  dos  pies, 
y por  ellos  extraerle  ; lo  qual  se 
executará  agarrando  primero  el' 
uno  , y después  el  otro , y unidos 
se  cogen  con  un  lienzo  caliente 
para  que  no  se  deslicen  , procuran- 
do , que  los  talones  vengan  ácia 
arriba  , para  que  el  infante  salga 
boca  baxo  , y no  pueda  tropezar 
la  bárba  en  el  puvis  : y quando 
el  infante  se  halle  ya  fuera  hasta 
la  ternilla  mucronata  , el  Cirujano 
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debe  meter  una  mano  por  el  lado 
derecho  , para  extenderle  el  bra- 
zo á lo  largo  del  cuerpo  , y des- 
pués hará  lo  mismo  con  el  iz- 
quierdo. 

Extraidos  estos  solo  resta  lo  ul- 
timo , y mas  dificultoso , que  es 
la  cabeza  , para  la  quál  nunca  se 
debe  tirar  fuertemente  , porque  no 
se  divida  del  cuerpo,  ni  se  debe 
dexar  demasiado  tiempo  en  esta 
situación  al  infante  , porque  no 
muera  sofocado  ; y así  sostenida 
por  un  asistente  , meterá  una  ma- 
no al  rededor  de  la  cabeza  para 
desembarazarla  , introduciendo  el 
dedo  de  erimedio  de  la  otra  en 
la  boca  de  la  criatura , para  que 
la  barba  no  pueda  tropezar  ; y 
hecho  esto  , mandará  , que  tire  de 
él  á la  persona  que  lo  sostiene, 
con  lo  que  saldrá  indemne  , y con 
facilidad. 

Después  se  extrae  la  placenta, 
y membranas  con  gran  facilidad, 
porque  en  este  género  de  fluxos 
de  sangre  , se  halla  ya  del  todo 
despegada  del  útero  , y es  regular, 
que  al  punto  que  se  han  hecho  es- 
tas extracciones , empiece  á cesar 
el  íluxo  ; pues  el  útero  compri- 
miéndose cierra  los  orificios  de  sus 
vasos , que  antes  por  la  espansion, 
y peso  que  hacian  sobre  él , el  in- 
fante , y demas  contenidos  se  man- 
tenían abiertos  ; lo  qual  se  eviden- 
cia en  todos  los  abortos , pues  has- 
ta expelerse  el  contenido  del  úte- 
ro no  cesa  el  fluxo  de  sangre. 

No  obstante  estos  trabajos,  las 
mas  veces  suele  tener  el  Cirujano 
el  pesar  de  ver  morir  la  muger 
poco  tiempo  después  , sin  quedar- 
le otro  conmelo  , que  el  haber 
cumplido  su  obligación  ; pero  si  pa- 


san cinco  ó seis  horas , y da  In-- 
gar  á tomar  algunos  caldos  , ó ali-* 
mentos  espirituosos , como  vino  ge- 
neroso, &c.  que  entretengan  la  cir- 
culación , se  libertan  de  la  muerte. 

No  pocas  veces  son  acometidas 
las  mugeres  embarazadas  del  acci- 
dente de  convulsión  , del  mismo 
modo  que  del  fluxo  de  sangre,  y 
hace  las  mas  veces  peligrar  á la 
madre  , y feto  , si  no  se  socorre 
prontamente  por  medio  del  parto;- 
pero  como  algunas  veces  el  útero 
no  está  suficientemente  dilatado 
quando  sucede  la  convulsión , es 
cierto  que  no  se  puede  hacer  otra 
cosa  mas,  que  los  remedios  gene- 
rales , hasta  que  haya  lugar  para 
sacar  el  feto  ; si  solo , lo  que  sí 
puede  executar  es  sangrar  á la  pa- 
cienta del  brazo  , y tobillo  ( en 
caso  que  la  convulsión  tenga  su 
origen  de  un  excesivo  fluxo  de 
sangre  ) procurando  solicitar  el  es- 
tornudo , y administrándola  do 
tiempo  en  tiempo  algunos  enemas 
algo  fuertes  , tanto  para  desemba- 
razar el  cerebro  de  la  demasiada 
abundancia  de  sangre  , que  ha  flui- 
do á aquella  parte  , como  para  so- 
licitar vengan,  pujos  á la  paciente 
para  hacerla  dilatar  el  útero  : y al 
mismo  tiempo  se  le  debe  humede- 
cer coa  fomentaciones  emolientes, 
y unturas  de  aceyte  , &c.  repeti- 
das veces. 

Francisco  Mauriceau  , experto 
obstetrizante , dice  , que  ha  visto 
algunas  mugeres  parir  sus  fetos  vi- 
vos  , y gobernarse  ellas  mismas 
muy  bien  después , aunque  ante- 
cedentemente habían  padecido  cin- 
co , ó seis  accesiones  de  convulsio- 
nes muy  fuertes ; pero  en  el  in- 
termedio de  dichas  accesiones  vol- 
Eee  z vían 
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vían  á su  perfecto  conocimiento, 
por  cayo  beneficio  las  fuerzas  de 
la  madre  , y del  feto  , que  habian 
quedado  muy  débiles  por  causa  de 
la  accesión  de  la  convulsión  , lle- 
gaban''íáresUibleccrse  tan  pronta- 
mente .(iomó  cesaba  este  acciden- 
te.; pero  ^quando  sucediese  , que^ 
la  muger  no  vuelva  en  su  cono- 
cimiento después  de  la  accesión  de 
la  convulsión  , y se  mantenga  en- 
teramente adormecida  .expeliendo, 
algunos  esputos  espumosos  pori^la 
boca  , y roncase  fuertemente  ; ert' 
este  caso  , dice  , es  precissy.  las  mas^ 
veces,  que  los  dos  perezcan,  si 
no  son  socorridos  prontamente  por 
medio  del  parto. 

Hay  ciertas  mugeres  , que  no 
paren  jamas  sin  padecer  convul- 
siones antes  , ó después  de  haber 
parido;  pero  para  evitar  tan  agu- 
do accidente  , es  necesario  sangrar- 
las dos  , ó tres  veces  en  el  curso 
de  su  preñado  , y tanibien  se  de- 
be sangrar  inmediatamente  , que 
empiezan  á padecer  los  dolores  del 
parto , para  disminuir  la  cantidad 
de  sangre  , de  que  sus  vasos  se 
hallan  muy  llenos ; porque  se  ha- 
ce en  esta  ocasión  una  evulicion 
por  razón  de  los  dolores  , que  en- 
cienden , y agitan  extraordinaria- 
mente los  líquidos  , y su  curso  á 
la  cabeza  es  en  demasiada  abun- 
dancia , los  que  irritando  los  ner- 
vios son  causa  de  dichas  convul- 
«iones. 

Muchas  mugeres  se  han  halla- 
do muy  bien  con  haber  seguido 
en  este  asunto  el  consejo  de  este 
gran  Práctico , pues  ha  sido  causa 
para  que  no  hayan  incurrido  otra 
vez  en  este  accidente  convulsivo, 
como  lo  tenian  por  costumbre  eu 


sus  antecedentes  partos ; pero  es 
necesario , que  las  sangrías  se  exe- 
cuten  antes  de  los  brazos  , que  de 
los  tobillos ; porque  habiendo  mu- 
chai  plenitud  en  el  cuerpo  , la  san- 
gre que  concurre  á la  cabeza , está 
con  mas  prontitud  evacuada  con  la 
sangría  del  brazo  , que  con  la  del 
pie. 

CAPITULO  VIL 

Del  modo  de  partear  á la  mu- 
ger  quando  el  feto  presenta 
; ima  mano  sola. 

reg.  ¿ Cómo  debe  proceder 
el  Cirujano  obstetrizante , quando 
es  llamado  para  un  parto  en  que 
la  criatura  , después  de  rotas  las 
aguas  , presenta  sola  una  mano? 

R.  Que  después  de  advertido 
que  ésta  es  la  peor  situación  en 
que  se  puede  presentar  la  criatu- 
ra , é informado  del  tiempo  que  ha 
que  se  halla  en  ella  , le  tomará  el 
pulso,  para  ver  si  está  vivo,  y e'char- 
le  el  agua  del  Bautismo  , por  el 
riesgo  que  tiene  de  que  muera  en 
el  parto  ; pero  antes  de  entrar  en 
la  doctrina  particular  de  volver  al 
infante  en  el  útero  , y extraerlo, 
no  será  malo,  ni  ageno  de  nues- 
tra profesión  el  decir  generalmen- 
te , en  qué  casos  se  debe  usar  la 
inversión  , ó vuelta , mayormente 
para  sacar , y extraer  de  los  pies 
el  infante. 

Lo  primero  se  dice  , que  siem- 
pre que  en  la  boca  del  útero  se 
ofreciere  , ó presentare . otra  parte 
que  no  sea  la  cabeza  , y especial- 
mente el  vértice  , ó alto  de  ella. 
Lo  segundo  , si  á mas  de  la  ca- 
be- 
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beza  saca  otra  parte  del  cuerpo, 
como  el  brazo  , o el  cordon  um- 
bilical, y que  estos  no  puede  re- 
peler la  obstetriz  ; 6 que  después 
de  introducidos  , no  se  pueden  de- 
tener sin  expelerse  á causa  de  nue- 
vos dolores. 

Lo  tercero , siempre  que  se  pre- 
senta alguna  parte  de  La  cabeza, 
V.  gr.  el  rostro  , parte  lateral , ore- 
ja , barba  , ú occipucio  , y que  ya 
está  tan  abocada  , ó fuera  del  alte- 
ro , que  con  dificultad  se  puede 
impeler , ni  reducir  la  cabeza  a su 
sitio  natural. 

Lo  quarto  , quando  la  espalda, 
el  vientre  , ó algún  lado  se  puso 
en  la  boca  del  útero. 

■ Lo  quinto  también,  aunque  el 
sitio  , y la  postura  del  teto  sea 
natural , si  por  algún  grave,  y pe- 
ligroso fluxo  de  sangre  , falta  de 
fuerzas  , convulsiones  , ó epilepsia 
de  la  parturienta  , 6 por  otras  cau- 
sas ; 6 porque  ha  mucho  tiempo 
está  fixado  en  el  pelvis , y no  se 
mueve  el  parto ; y qüe  en  la  de- 
mora corre  peligro  de  muerte  la 
madre  , el  infante  , ó ambos;  en- 
tonces se  debe  apresurar  la  extrac- 
ción por  los  pies  , pues  es  mu- 
cho mas  seguro  extraerle  por  ellos, 
quando  el  infante  , y la  madre  aun 
tienen  fuerzas  , que  no  el  intentar 
dirigirlo  con  trabajo  para  extraerlo 
de  otro  modo;  porque  podrá  ser 
muy  dañoso  á uno  , y otro  : y para 
hacer  la  extracción  con  maduro 
juicio  , se  introducirá , y seguirá  la 
mano  por  la  cara , pecho  , y vien- 
tre , hasta  los  pies  d'el  feto. 

Lo  sexto,  quando  el  funículo, 
ó cordon  umbilical  sale  del  útero 
ántes  que  la  cabeza  ; porque  en 
este  caso  , si  el  infante  no  se  extrae 
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brevemente  , perece  con  mucha  fa-^ 
cilidad  , pues  estando  el  funículo' 
muy  comprimido  , se  impide  en  un 
todo  el  círculo  de  la  sangre  con 
la  madre. 

Finalmente  lo  séptimo  , quando 
el  útero  tiene  su  situación  obliqua, 
aunque  el  feto  esté  bien  dispues- 
to ; porque  mas  fácil  es  extraer  á 
éste  por  fos  pies  , que  reducir  al 
útero  á sitio  directo.  En  todos  es- 
tos casos  conviene  apresurar  la  ex- 
tracción por  muchas  causas  , y la 
principal  es  el  peligro  , que  hay 
en  la  tardanza  , como  lo  aseguran 
Jos  mejores  Autores , y de  mas  nota 
en  el  arte  de  obstetrizar , como 
son  Heister  , Mauriceau  , la  Mota, 
y otros.  . 

Enterado  de  quanto  queda  di- 
cho , hará  colocar  á la  muger  so- 
bre la  cama,  como  se  dixo  en  la 
antecedente  operación;  consideran- 
do , que  teniendo  un  brazo  fuera 
es  preciso  , que  el  cuerpo  del  in- 
fante se  halle  atravesado  en  el  úte- 
ro , y que  de  est^modo  es  impo- 
sible que  salga  , procurará  darle 
vuelta  y examinará  ántes  de  ha- 
cer la  Operación  , si  es  la  mano  de- 
recha , ó la  izquierda  , para  saber 
á qué  lado  la  ha  de  mover  ; y asi- 
mismo advertirá  si  la  palma  de  la 
mano  está  acia  arriba  , ó acia  aba- 
xo,  para  saber  á punto  fixo  si  vie- 
ne sobre  la  espalda  , ó sobre  el 
vientre.  Hecho  cargo  de  todo  ,"  y 
untando  la  mano  , y brazo  con 
manteca , 6 aceyte  , la  introducirá 
en  la  matriz  blandamente  á lo  lar- 
go del  brazo  del  infante  , al  qual 
asirá  por  cerca  de  la  espalda, 
para  empujarle  acia  el  lado  donde 
está  la  cabeza,  y obligarle  á re- 
tirar, y poder  encontrar  algún  pie, 
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del  que  tirará  al  punto  para  darle 
situación  menos  adversa  ; lo  ligará 
para  que  no  se  le  escape  en  fuer- 
za de  algún  movimiento  miéntras 
busca  el  otro  , y hallado  , los  dos 
se  cogen  con  un  lienzo  caliente, 
y se  hace  lo  mismo  que  se  ha  di- 
cho en  la  operación  antecedente. 

P.  Y si  el  Cirujano  hallase  el 
brazo  del  infante  tan  hinciTado , que 
no  le  permite  la  introducción  de 
su  mano  , y al  mismo  tiempo  se 
hallase  dudoso  de  si  el  infante  está 
vivo  , ó muerto , j qué  debe  prac- 
ticar en  este  caso? 

R.  Lo  primero  , se  cerciorará 
si  la  criatura  está  muerta  , con  las 
siguientes  señales  : si  la  madre  sien- 
te un  molesto  peso  sobre  el  hipo- 
gastro  , ó parte  baxa  del  vientre, 
y siempre  que  se  mueve  de  un 
lado  á otro  , se  inclina  , y cae  el 
infante  como  si  fuera  una  bala ; y 
quando  ya  se  halla  en  los  traba- 
jos del  parto  , y la  criatura  ha  pre- 
sentado alguna  parte  , y se  le  se- 
para la  cutis  á ^ menor  fricación 
de  la  mano  ; y sí  introducida  ésta 
se  toca  la  cuerda  umbilical  , y se 
le  nota  sin  pulsación  alguna  : asi- 
mismo si  rota  la  fuente , y expe- 
lidas las  aguas , las  advierte  el  Ci- 
rujano obscuras , y muy  hedion- 
das ; y otras  muchas  señales  por 
donde  se  puede  asegurar  mas  , y 
mas  el  Cirujano  en  un  asunto  de 
tanta  importancia  : por  tanto  debe 
poner  toda  la  consideración  para 
no  engañarse  , examinando  muy 
bien  antes  de  executarlo  , si  está, 
o no  muerto  el  infante  , pues  no 
debe  proceder  con  rigor  á ménos 
no  esté  enteramente  cierto  por  to- 
dos modos  ; porque  seria  un  hor- 
rible espectáculo  el  ver  , que  el 


Cirujano  sacaba  un  inocente  feto 
vivo  , después  de  haberle  quebra- 
do los  brazos,  ó alguna  otra  par- 
te de  su  cuerpo.  Por  esta  razón 
debe  el  hábil  Cirujano  hacer  do- 
ble reflexión  , ántes  de  empren- 
der la  Operación  con  este  modo  tan 
bárbaro  , como  lo  advierten  mu- 
chos , y entre  ellos  Mauriceau. 

Pero  estando  ya  cierto  , que  el 
Infante  está  muerto  , debe  dar  dos, 
ó tres  vueltas  al  brazo  de  la  cria- 
tura para  dislocarle  , y romper  los 
ligamentos  , que  le  unen  con  la 
clavícula,  y separarle  , lo  que  se 
logra  fácilmente  por  la  poca  re- 
sistencia de  un  cuerpo  tan  tierno. 
Nunca  se  debe  hacer  dicha  sepa- 
ración por  medio  de  instrumento 
alguno,  como  aconsejan  Ambrosio 
Pereo  , y otros  antiguos  , por  no 
dexar  asperezas  en  el  hueso  , que 
pueden  ofender  á la  matriz  , y por 
otras  razones.  Después  se  proce- 
de á la  extracción  de  lo  demas  del 
cuerpo  , que  queda  atravesado  en 
el  vientre  , con  el  método  regular 
de  la  operación  manual  ; para  lo 
qual  se  colocará  la  paciente  en  la 
misma  postura  , que  se  dixo  en  las 
operaciones  antecedentes  , y obser- 
vando las  demas  circunstancias  pre- 
venidas en  ellas , principalmente  la 
de  no  tirar  recio , quando  la  ca- 
beza está  muy  apretada  , pues  fá- 
cilmente se  separaría  del  tronco, 
por  razón  de  la  putrefacción  ; y 
si  la  cabeza  se  hallase  atascada  en 
el  paso  , se  le  procurará  retirar  pa- 
ra darla  vuelta  , y sacar  el  feto 
por  los  pies  , que  es  el  medio  mas 
fácil  , como  queda  dicho.  Mas  si 
la’ extracción  se  hiciese  alguna  vez 
por  la  cabeza  , y habiendo  ésta  sa- 
lido , tropiezan  los  hombros , se  in- 
tro- 
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troduclrán  los  dedos  por  cada  lado 
hasta  los  sobacos , y con  ellos  se 
ayuda  á la  expulsión. 

CAPITULO  VIII. 

T>el  modo  con  que  se  debe  ex- 
traer del  litera  el  feto  que  está 
muerto. 

econociendo  por  muy  cier- 
to , que  el  feto  está  muerto  en  el 
útero  , por  las  señales  dichas  en 
el  capítulo  antecedente  , se  pon- 
drá todo  el  cuidado  en  su  expul- 
sión ántes  que  se  podrezca  , y so- 
brevengan á la  parturienta  los  gra- 
ves síntomas  , que  en  semejantes 
casos  suelen  acontecer  ; pero  con 
la  advertencia  , de  que  si  muere 
el  feto  en  el  útero  fuera  del  tiem- 
po natural  del  parto  sin  sentir  la 
parturienta  dolores  de  parto , y 
que  sus  membranas  aun  no  se  hu- 
bieren roto  , ni  las  aguas  se  hu- 
biesen expelido  ; en  este  caso  se 
podrá  dexar  todo  al  arbitrio  de  la 
naturaleza  , pues  hallándose  las 
membranas  enteras , y las  aguas 
contenidas  , no  se  podrece  el  feto, 
per  razón  de  no  tocarle  el  am- 
biente , y se  mantiene  sin  corrup- 
ción semanas  , y meses  enteros 
dentro  del  útero  materno,  de  que 
hay  varios  exemplares , ( y yo  lo 
he  visto  en  una  que  lo  tuvo  mas 
de  dos  meses  y medio  sin  pade- 
cer incomodidad  alguna,  y después 
sobreviniéndole  los  dolores  , parió 
con  felicidad  un  pequeño  cadáver.) 
Por  lo  que  en  estos  casos  se  debe 
dexar  todo  á la  naturaleza,  y es- 
ecialmente  si  la  parturienta  es  de 
abito  sano  , por  lo  que  á su  tiem- 
po suelen  venir  los  verdaderos  do- 
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lores  de  parto , con  los  «guales  se 
suele  expeler  este  peligroso  hués- 
ped , y no  sacarle  sin  tiempo  , y 
con  violencia , á fuerza  de  manos, 
y medicamentos. 

Pero  si  muriere  en  el  acto  del 
parto  después  de  rotas  las  mem- 
branas del  feto  , y derramad.:s  las 
aguas  ; entonces  para  evitar  los  ma- 
les peligrosos , que  de  su  breve 
putrefacción  se  pueden  recelar;  ha- 
llándose el  feto  bien  colocado  , y 
habiendo  dolores  de  parto,  se  pro- 
curará mantenerlos  juiciosamente 
con  los  cardiacos  , y alimentos  cor- 
roborantes como  caldos  de  buena 
substancia , y algún  vino  genero- 
so j hasta  que  mediante  los  dolo- 
res, ó con'el  auxilio  del  obstetri- 
zante  se  expela.  Y si  faltarían  los 
dolores,  ó se  presentare  el  feto  pre- 
ternaturalmente , entonces  la  mas 
sabia  deliberación  será  extraerle  con 
la  mayor  brevedad  con  las  manos, 
y si  éstas  no  bastan  con  instrumen- 
tos férreos  , que  hay  bastantes  de- 
lineados ; pero  en  este  negocio  siem- 
pre se  debe  obrar  con  gran  caute- 
la , y mayormente  si  el  feto  está 
muy  tocado  de  la  putrefacción , ó 
corrupción  ; porque  si  se  procura 
extraer  con  algo  de  violencia  , y 
celeridad  mas  de  lo  justo  ,■  será  po- 
sible se  separe  del  cuerpo  la  cabe- 
za del  infante  , y se  quede  en  el 
útero. 

P.  ¿Y  si  por  causa  de  la  putre- 
facción , ó por  algún  otro  acciden- 
te se  separase  del  tronco  la  cabe- 
za , y quedase  dentro  de  la  ma- 
triz , ¿ cómo  se  debe  extraer  ? 

R.  Que  esta  es  de  las  operacio- 
nes mas  dificultosas , que  pueden 
ocurrir  en  la  práctica  del  arte  de 
partear  ; porque  siendo  la  cabeza 
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■n  cuerpo  resbaladizo  por  su  fi- 
gura redonda , por  las  humedades, 
y gordura  de  que  está  exteriormen- 
te  bañada  , y por  la  molicie,  que 
*n  ella  puede  haber  inducido  la 
putrefacción  , se  hace  muy  dificil 
hagan  en  ella  presa  los  dedos  del 
artífice  para  extraerla;  no  obstan- 
te , como  se  tiene  por  mas  con- 
yeniente  usar  únicamente  de  ellos 
por  ser  instrumentos  naturales , hu- 
yendo quanto  sea  posible  de  los 
hierros  , confiando  en  que  la  na- 
turaleza siempre  ayuda  á la  expul- 
sión de  qualquiera  cuerpo  extraño, 

})rocurará  introducir  la  mano  , y 
rallada  la  boca,  meter  uno  , ú dos 
dedos  en  ella , y desta  suerte  es- 
forzarle á la  expulsión,  jfy 

si  esta  diligencia  se  hiciese 
inútil , porque  en  fuerza  de  la  cor- 
rupción , y á los  tirones  de  los  de- 
dos ( aunque  con  cautela ) se  haya 
hecho  pedazos  la  mandíbula  inte- 
rior , y ya  no  tienen  en  doude 
afianzarse  , se  hace  inexcusable  el 
qso  de  algunos  instrumentos  apro- 
piados , como  las  tenazas  Anglica- 
nas , los  corchetes , y el  tiracabe- 
zas  de  Mauriceau , y los  anzuelos 
de  Heister  , y otros  semejantes.  El 
usar  d«  dichos  corchetes,  y anzue- 
los es  lo  mas  común  ; y se  redu- 
ce á ponerlo  en  la  mano  izquier- 
da con  la  punta  vuelta  ácia  la  pal- 
ma , para  que  en  su  introducción 
no  pueda  herir  á la  madre  , y lue- 
go ^ue  se  haya  introducido , vol- 
rera  con  la  derecha  ( que  tendrá 
su  mango  largo  ) la  punta  sobre  la 
cabeza  ; y con  la  misma  izquierda 
la  clarará  lo  mas  penetrante  que 
pueda  en  lo  mas  solido  , como  en 
el  cóncavo  de  un  ojo  , en  el  con- 
ducto de  un  oido  , ó entre  las  su- 


turas : asegurada  de  esta  suerte,  so 
tirará  con  la  derecha  por  el  man- 
go , aplicando  siempre  la  izquier- 
da al  lado  opuesto  del  garabato, 
para  ayudar  á desembarazarla  , y 
guiarla  derechamente  por  el  paso, 
y siempre  con  el  cuidado , de  que 
si  se  suelta  el  garabato  , ó anzue- 
lo , no  pueda  herir  la  matriz  , ni 
demas  partes. 

Sin  embargo  de  lo  dicho  , tam- 
bién se  advierte,  que  en  falta  de  los 
anzuelos  , ú otros  instrumentos,  or- 
denáron  los  Prácticos  como  Mau- 
riceau , y otros  , otro  medio  mas 
cómodo  para  tan  penosa  , y labo- 
riosa operación  , y es  : el  que  se 
tome  una  venda  de  lienzo  bastan- 
te firme  , y ancha  de  quatro  de- 
dos , y larga  de  una  vara  , poco 
mas  ó menos , y doblada  por  me- 
dio , se  tendrán  los  dos  cabos  con 
la  mano  izquierda  , y con  la  de- 
recha se  tomará  el  medio  , y se 
untará  con  manteca  por  fuera,  pa- 
ra introducirla  dentro  del  útero  del 
modo  que  sea  posible  , y por  de- 
tras de  la  cabeza  para  darla  lugar, 
como  se  hace  con  una  piedra  quan- 
do  se  pone  en  una  honda  ; y des- 
pués se  irá  tirando  por  las  dos  pun- 
tas unidas  de  la  venda  poco  á po- 
co , y se  hará  muy  fácilmente  la 
extracción  de  la  criatura  , sin  que 
la  venda  ofenda  los  pasos  , porquo 
casi  no  ocupa  lugar. 

' CAPITULO  IX. 

De  l.i  extracción  del  engendro^ 

ó falsa  yema , y de  la  mola^ 

F or  lo  que  toca  á la  falsa 
yema,  aunque  sea  mucho  mas  pe- 
que- 
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quena  que  la  niola,uo  dexa  de  po- 
ncf  á la  paciente  en  peligro  de  per- 
der la  vida  , por  el  excesivo  fiuxo 
de  sangre  , que  por  lo  regulai  so- 
breviene j quando  el  uteio  intenta 
su  expulsión  j el  qual  no  cesa  has- 
ta que  están  expelidas  , y de  tal 
naodo  ^ oue  en  esta  ocasión  hace 
esta  viscera  continuamente  muchos 
esfuerzos  para  echarla  fueia  ^ con 
los  quales  la  sangre  está  precisada 
á fluir  , exprimiéndose  de  los  va- 
sos por  hallarse  abiertos.  El  mejor, 
y mas  seguro  remedio  que  se  pue- 
de administrar  á la  pacienta  en  es- 
ta ocasión  , es  sacar  pronto  la  fal- 
sa hiema. 

P.  ¿Como  debe  proceder  el  Ci- 
rujano en  la  operación  de  sacar  el 
falso  engendro  ó hiema? 

R.  Que  conocida  su  magni- 
tud , y existencia  por  las  faltas  de 
menstruaciones  , que  la  parturien- 
ta referirá  ; por  los  muchos  gru- 
mos de  sangre  , que  con  los  dolo- 
res , y tal  vez  otros  accidentes, 
que  se  advierten  á varios  interva- 
los ; y asimismo  por  la  mas  cier- 
ta señal  , qual  es  la  que  se  advier- 
te introduciendo  el  dedo  índice 
basta  el  orificio  interno  del  útero, 
que  hallará  abierto  ; procederá  en 
procurar  la  extracción  , revolvien- 
do suavemente  el  dedo  al  rededor 
del  orificio  para  dilatarle  algo  mas 
para  desprender  el  engendro  , y 
poder  introducir  otro  dedo  , y 
después  otro  sin  violencia  , con  los 
quales  lo  agarrará  , y muy  poco 
á poco  lo  sacará  fuera  : pero  si 
después  de  haber  practicado  sufi- 
cientes vueltas  no  hubiese  podido 
agarrarle , por  no  haberse  despren- 
dido del  útero , cesará  un  rato  en 
la  Operación  , dexando  descansar  á 
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la  muger  , observando  si  el  fluxo 
de  s.'.ngre  continua  , porque  casi 
siempre  cesa  al  punto  que  el  en- 
ge  nc.ro  está  del  todo  despegado  de 

la  matriz.  / 

Si  no  continua  el  fluxo  , espe- 
rará á que  por  si  solo  , y a la  me- 
nor fuerza  que  haga  la  madre  se  ex- 
pela el  engendro  : mas  si  continúa, 
y es  en  exceso  tal  , que  pueoan  te- 
merse ios  mortales  accidentes  de 
síncopes  , convulsiones  , y otros, 
repetirá  con  mayor  eficacia  dicha 
Operación  , anteponiendo  los  dedo* 
á otro  qualquiera  instrumento,  has- 
ta conseguir  la  extracción,  que  es  el 
único  medio  para  que  cese  la  hemor- 
ragia ; pues  todos  los  medicamen- 
tos adstringentes  que  en  estos  ca- 
sos suelA^  aplicarse  , no  solo  son 
inútiles  , smo  perjudiciales  , provo- 
cando mas  copia  de  sangre  ácia  el 
mismo  útero.  Sin  embargo  en  estos 
lances  , si  hay  lugar  , y coyuntu- 
ra , debe  el  Cirujano  llamar  al  Me- 
dico inteligente  , para  que  cuide  de 
da  reparación  de  las  tuerzas  débiles, 
y demas  accidentes  , mediante  los 
proporcionados  alimentos  , y medi- 
^ ciñas  que  tenga  por  convenientes. 
Hecha  esta  corta  situación  de  los 
engendros  , ó hiemas  falsas  del  úte- 
ro , que  propiamente  son  unas  mo- 
las pequeñas  , ahora  conviene  tratar 
de  las  grandes  molas. 

P.  ¿Qué  es  mola  del  útero? 

R.  Una  imperfecta  masa  carno- 
sa , que  ocupa  comunmente  toda 
la  cavidad  del  útero  , originada  pop 
lo  regular  de  algún  concreto  de 
sangre  menstrual  , reliquias  de  las 
secundinas , ó por  aigun  huevecillo 
pequeño  y mal  fecundado  , que  se 
convierte  en  alguna  substancia  , o 
masa  carnosa  informe. 

Eff  Si 
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Si  se  atiende  á la  figura,  y mag- 
nitud de  las  molas  , es  maravillosa 
la  existencia  que  se  conoce  en  ellas, 
con  varias  diferencias ; algunas  de 
ellas  se  encuentran  coherentes  con 
el  útero  ; otras  están  juntas  á él 
por  una  ó mas  venas  , 6 con  algu- 
nas fibras  carnosas ; y otras  están 
adheridas  con  mucha  firmeza  ; y 
no  solo  en  algunas  ocasiones  , si- 
no que  las  mas  veces  se  progenian, 
y crecen  como  feto  : y quando  es- 
to sucede  , por  la  mayor  parte, 
al  segundo  ó tercero  mes  se  des- 
prenden espontáneamente,  casi  con 
los  mismos  dolores  , y progresos  de 
un  parto , como  si  se  expeliera  al- 
gún infiinte.  Y á veces  también  se 
conservan  las  molas  en  el  útero 
por  muchos  meses  teniéndolas  por 
infantes,  según  la  elevación, y mag- 
nitud que  se  observa  en  el  abdo- 
men como  si  fuera  verdadero  pre- 
ñado. 

En  los  primeros  quatro  meses 
apenas  se  puede  conocer  con  cer- 
tidumbre si  es  infante , ó si  es  mo- 
la , porque  las  señales  son  comunes 
á nao,  y otro  ; pero  después  de  es- 
te tiempo  , ya  se  van  observando 
algunos  indicios  con  que  se  hacen 
diferenciar : v.  gr.  en  que  la  mola 
hace  un  bulto  igual  en  todo  el 
■vientre  , y la  criatura  lo  hace  en 
punta : en  que  las  preñadas  no  tie- 
nen señal  de  leche  en  los  pechos,  ni 
sienten  el  regular  movimiento  del 
feto  ; y quando  se  vuelven  de  un 
lado  á otro  , perciben  que  cae  un 
peso  como  una  bala  : y en  que  es 
mayor  la  agravación  , y pesadez 
de  las  caderas  , y piernas,  y la  di- 
ficultad en  Olinar,  con  un  moles- 
tísimo peso  sobre  e!  empeync,  co- 
mo que  la  ponderosidad  de  la  mo- 
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la  trae  consigo  á la  matriz.  Estas 
i neemodidades  se  van  agravando 
hasta  el  octavo  mes , en  que  por 
lo  regular  suelen  excitar  grandes 
dolores  , y preternaturales  aparatos 
para  su  expulsión. 

P.  Conocida  la  mola  por  las  se- 
ñales antecedentes  , ¿qué  método 
practicará  el  Cirujano  para  ayudar 
á su  expulsión? 

R.  Lo  primero  debe  intentar  si 
por  sí  sola  , ó con  medicamentos,  y 
sin  Operación  de  manos  se  puede 
lograr  su  expulsión  , como  no  ha- 
ya algún  copioso  fluxo  de  sangre, 
que  obligue  á executar  pronto  la 
Operación.  Para  esto  se  administra 
algún  medicamento  purgante  , con 
tal  que  no  tenga  calentura  , ni  fiu- 
xo  de  sangre;  al  mismo  tiempo  que 
el  purgante  empieza  á hacer  su 
operación  , se  le  administrará*  un 
enema  algo  fuerte  , y acre  , el  que 
se  podrá  repetir  las  veces  que  se 
juzgare  necesario  , á fin  de  excitar 
suficientes  pujos  ; fomentando  la 
parte  al  mismo  tiempo  con  acey- 
tes , y mantecas  emolientes,  y no 
omitiendo  de  ningún  modo  la  san- 
gría del  tobillo,^  y medios  baños 
en  caso  de  necesidad  , con  lo  que 
no  dexará  de  ser  expelida  á no  ser 
de  una  magnitud  excesiva , ó estar 
muy  pegada  al  fondo  del  útero ; pe- 
ro si  por  estas  razones  no  se  logra- 
se la  expulsión  , se  recurrirá  á la 
Operación  manual  en  esta  forma. 

Introducirá  la  mano  , y procu- 
rará despegarla  empezando  por  la 
parte  menos  adherente  al  útero,  y 
en  teniéndola  despegada  , procura- 
rá la  extracción  con  el  mismo  mé- 
todo , que  se  dixo  para  la  extrac- 
ción de  la  placenta  quando  se  rom- 
pe el  cordon  umbilical : pero  si 

fue- 


BE  C I 1 

fuese  tan  corpulenta , que  tenga 
una  total  iinproporcion  con  el  orí' 
ficio  , y vía  para  la  salida,  la  debe 
dividir  en  dos  ó tres  porciones,  con 
instrumento  adaptado  para  ello, 
eo.n  la  cautela  de  no.  ofender  el 
cuerpo  de  la  luatriz  , ó ;úter.o.^ 

En  las  molas  no  se  halla  ningún 
cordoii  por  donde  este  unida  , asi- 
mismo ninguna  secundina  por  cu- 
yas partes  pueda  recibir  su  nutri- 
ción ; porque  ellas  mismas  se  nu- 
tren atrayendo  inmediatamente  su 
nutrición  de  los  vasos  del  útero  , al 
qual  está  casi  siempre  adherida  por 
algún  lado  ; en  los  primeros  dias  de 
la  concepción  ú formación  , digo, 
que  no  son  , sino; efectivamente 
unas  pequeñas  secundinas, , según 
Mauriceau.  j c;  ' 

CAEITULO  X."'" 

J)(  la  sección  , ó j^arto  cesáreo 
generalmente,  j 

!Prcg  . ¿Qué  se  entiende  por 
•pe  ración  cesárea? 

R.  Una  extracción  violenta  del 
feto  en  los  partos  preternaturales  ó 
laboriosos  , abriendo  con  cuchillo 
el  vientre  de  la  madre  con  el 
^tero, 

P.  ¿Cómo  se  debe  practicar  es- 
ta cruel  operación  en  madre  viva, 
y en  madre  muerta? 

R.  Lo  primero  que  se  hace  en 
esta  operación  es  , tirar  una  saja 
con  un  escalpelo  recto  , ó con  una 
nabaja  , mas  de  un  pie  de  larga  en 
el  vientre  de  la  parturienta  , de  ar- 
riba á baxo  , uno  ú dos  dedos  al 
lado  del  ombligo.  Esta  herida  ha  de 
cortar  los  tegumentos  exteriores 
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con,  algunos  músculos  del  abdo- 
men , y peritoneo  , ó membrana 
(forro  de  todo  el  vientre  inferior ) 
hasta  descubrir  la  exterioridad  del 
útero.  Hecho  esto  , se  da  otra  sa- 
jadura igual  en  el  mismo  útero,  pa- 
xa  descubrir  el  feto.  Abiertas  es- 
tas dos  funestas  puertas , se  busca 
el  feto  con  las  manos , y se  saca 
fuera  , y luego  se  desprende  su 
placenta  , y se  extrae  ; en  lo  que 
precisamente  se  hace  notable,  lar- 
go , y peligroso  el  trabajo  ; luego 
se  embebe  con  paños , y esponja* 
la  sangre  lo  mejor  que  se  pueda ; y 
se  coserá  la  herida  del  útero , co- 
mo quieren  unos  , o no  se  coserá, 
como  quieren  ot.ros ; y después  se 
apunta  lo  exterióx  del  abdomen- 
Gonclnida  la  obra  se  prosigue  co- 
mo en  la  curación  de  las  demas  he- 
ridas penetrantes  deí  vientre,  ( en 
caso  de  haberse  de  curar  de  estas 
heridas). 

Con  lo  que  se  dexa  dicho, 
y ser  moxtal  la  herida  , bien  se  de- 
xa conocer  quan  fatal  es  la  dicha 
carnicería  , pues  el  oirlo  horrori- 
za , ¿pues  qué  será  semejante  ope- 
ración en  muger  viva? 

P.  ¿En  qué  ocasiones , ó lances 
proponen  los  Médicos  y Cirujanos 
el  executar  esta  operación.^ 

R,  Que  entre  otros  muchos,  or-* 
dena,y  manda  el  celebérrimo Heis- 
ter  , que  en  tres  casos , y son  : en 
madre  muerta  j en  madre  viva,  es- 
tando el  feto  muerto  ; y en  madre 
viva  , estando  vivo  el  feto. 

En  la  primera  Ocasión  Heister 
lo  persuade,  y ningún  Obstetrizan- 
te  lo  debe  ignorar  , pues  está  man- 
dado baxo  de  gravísimas  penas  el 
hacer  dicha  maniobra  , como  se  di- 
rá mas  adelante. 

Lik 
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La  segunda  ocasión  es  estando 
muerto  el  hijo  , y la  madre  viva, 
por  conocerse  ( dice  ) con  toda  cer- 
teza, que  no  hay  otro  remedio  para 
libertar  la  madre. 

Aquí  supone  primero  dos  casos 
de  imposibilidad  ; el  uno  , si  la  con- 
eepcion  se  hizo  en  el  ovario  mismo, 
o en  la  tuba  falopiana  : d , si  aun- 
que se  hizo  la  concepción  en  el 
iitero  , está  de  tal  modo  cerrada,  ó 
encallada  su  boca  interna  , que  es 
imposible  salir  el  feto  por  este  lu- 
gar. A lo  primero  se  dice , que  si 
la^  concepción  se  hizo  en  el  ovario 
mismo  , o en  la  tuba  falopiana,  que 
estos  son  casos  rarísimos  , y que 
apénas  en  un  siglo  suceden  uno,  ó 
dos  ; y que  si  de  estos  rarísimos, 
y preternaturales  casos  acontecie- 
sen , se  debe  confesar  , que  no  hay 
lugar  por  donde  pueda  salir  el  fe- 
to muerto  , y en  especial  por  la 
via  natural  : y así  en  estos  casos 
la  misma  naturaleza  , por  medio  de 
algún  absceso  ( como  ha  sucedido) 
le  suele  arrojar  podrido  : y quan- 
do  esto  no  sucediese  , y la  pacienta 
conviniese,  y los  Cirujanos , el  cu- 
chillo le  puede  abrir  puerta  para 
que  salga;  con  el  seguro  (como 
previene  el  mismo  Heister)  de  que 
esta  apereion  , ó incisión  es  muy 
peligrosa  , y de  dudoso  éxito  ; pe- 
ro no  tan  necesariamente  mortal 
como  lá  apereion  del  útero  , que 
se  hace  en  la  sección  de  la  operá-^ 
cion  cesárea. 

El  otro  caso  que  supone  Héis- 
ter  es  que  aunque  se  hizo  en  el 
útero  la  concepción  , el' tédí'r  éi?- 
te  de  til  suerte  cerrada  , d enca- 
llada su  boca  interior,  hace  impo- 
sible pueda  salir  por  este  lugar  el 
áeío.  A lo  que  se  dice , que  este  ca- 
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so  nunca  llegará  , que  es  el  de  la 
imposibilidad  de  no  poder  sacarle 
por  el  camino  común  , como  pro- 
pone Heister  , si  se  maneja  bien  el 
lance  : luego  nunca  se  debe  llegar 
á el  de  la  incisión  cesárea  , ni  en 
Opinión  del  mismo  Pleistcr  , Mau- 
riceau  , Ildano , y otros  célebres 
Obstetrizantes  ; y la  razón  es , que 
cada  dia  se  ven  casos  de  fetos 
muertos  encallados  , y en  postu- 
ras las  mas  dificultosas  que  pueden 
ocurrir  , con  disposiciones  en  la 
entraña  ; esto  es , ya  por  seque- 
dad , ya  por  obtusión  de  su  boca 
interior,  y de  suma  desproporción, 
por  lo  que  parece  no  se  pueden 
dar  casos  de  mas  imposibilidad  ; y 
sin  embargo  en  todos  estos  casos 
se  extraxo  el  feto  , según  las  feli- 
ces observaciones  que  de  ellos  hay, 
sin  necesitar  jamas  de  la  operación 
cesárea  ; porque  la  gran  sequedad 
del  vientre  y útero  , y la  obtusión 
tenaz  de  sü  boca  , se  r^edia  con 
unturas , y fomentos  emolientes , y 
enemas  de  la  misma  calidad  con 
cordiales  atá' éiife'rhíá' , y habilidad 
en  las  manos  del  Obstetrizante;  y 
á mas , que  para  el  caso  han  inven- 
tado muchos  instrumentos  idóneos 
Mauriceaii  , y otros  muchos  Ciru- 
janos modernos  , como  corchetes,- 
anzuelos  , tira-cabozas  , &CC'  con 
los  qualcs  indefectiblemente  sé  ex- 
trae el  feto  muerto,  como  es  coiis- 


pr¿tcticado  en  las  much-rs  ocasio- 
né's  que  se  me  han  ofrecido  , sin 
üCoVíÉi-rihe  ¡amas  de  dicha  opera- 
cíori  cesaren  : y así  es  indubitable, 
que  no  se  puede  dar  caso  de  inci- 
sión cesrrea  en  muger  viva  para 
sacar  el  feto  uiucrto , ni  aun  en 

pa- 
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parecer  del  mismo  Heister,  y otros, 
pues  tienen  la  dicha  operación  por 
abominable , y terrible. 

Y aun  por  ventura  , quando 
nna  obtusión  de  la  boca  uterina  tan 
tenaz  , que  no  hubiese  fomentos 
médicos  que  le  ablandasen  , ni  mo- 
do para  introducir  la  mano  , que 
es'quanto  se  puede  oponer  de  im- 
posibilidad ; no  seria  mas  racional 
dar  una  , ó mas  sajas  en  la  misma 
boca  uterina , que  romper  todo  el 
vientre  , y sajar  un  j^pie  el  útero 
por  su  fondo.?  No  hay  duda  algu- 
na. Las  sajas  en  la  boca  dei  útero 
se  curarán  con  facilidad,  y por  nin- 
gún caso  tienen  peligro ; pero  el  sa- 
jar el  vientre , y útero  , es  herida 
mortal  , en  opinión  de  quantos  Mé- 
dicos , y Cirujanos  hay  en  el  dia, 
ménos  Francisco  Rouseto  , y sus 
sequaces  , quienes  hasta  ahora  han 
engañado  al  mundo  con  sus  escri- 
tos , y en  ellos  diez  observaciones 
apócrifas  con  sus  promesas  $ la  fal- 
ta de  crítica  en  algunos  hizo , que 
varios  digan  , que  Rouseto  prueba 
con  diez  felices  observaciones  la 
inocencia  de  la  obra  , diciendo,  que 
en  todas  habla  salido  vivo  el  feto 
(quando  solo  salió  vivo  uno ) que- 
dando siempre  buena  la  madre; 
todo  lo  qual  es  falsedad  , y enga- 
ño , como  se  deduce  de  sus  mismas 
observaciones , las  quales  puede  ver 
el  que  quisiere  en  el  primer  tomo 
del  Nuevo  Aspecto  de  Teología 
del  R.  P.  M..  Rodríguez  , desde  el 
folio  134  adelante  , en  donde  en- 
contrará el  desengaño  de  las  tales 
observaciones  ó embustes. 

Colocada  en  esta  esfera  la  ope- 
ración cesare.!  en  madre  viva  , pa- 
r.i  s.ictr  el  foto  muert'o  , por  p.irte 
de  la  Medicina,  y Cirugía  ; no  qae- 
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da  duda  alguna  para  que  los  Teó- 
logos , y Profesores  de  ambos  De- 
rechos resuelvan  sin  detención  ser 
ilícita  , y aun  se  debia  mandar  ex- 
tinguirla del  catálogo  de  las  opera- 
ciones chírúrgicas. 

Con  lo  que  dexamos  expuesto 
del  mismo  Heister  y otros  , se  in- 
fiere , que  jamas  se  debe  hacer  la 
incisión  cesárea  en  madre  viva,  pa- 
ra sacar  el  feto  ya  muerto  : sino 
que  se  debe  extraer  por  el  pues- 
to natural  con  el  auxilio  de  las  ma- 
nos , medicamentos  ó instrumentos; 
y en  la  extrema  necesidad  hecho 
pedazos.  Ninguno  de  estos  modos 
es  peligroso  para  la  madre  ; pero 
sajar  el  vientre  y el  útero  junta- 
mente , es  herida  mortal  de  necesi- 
dad en  opinión  de  todos.  En  fin^ 
á mas  de  lo  que  se  ha  dicho  en  es- 
te asunto  , se  puede  ver  en  el  ca- 
pítulo VIII.  de  este  mismo  tra- 
tado , donde  se  trata  del  moda  de 
extraer  del  útero  el  feto  muer- 
to en  madre  viva  : como  tam- 
bién , si  por  acaso  se  separase 
la  cabeza  del  tronco  , y queda- 
se en  el  útero  , el  método  para 
extraerla. 

En  la  tercera  ocasión  , que 
propone  Heister  se  d<-be  hacer  es- 
ta operación  , es  , estando  vivo  el 
hijo  y la  madre  y aunque  coñ 
lo  que  queda  ya  dicho  arriba,  ha- 
bía baMantc  para  quando  el  feto  es- 
tuviese vivo  ; porque  las  heridas 
del  vientre  y útero  , no  solamente 
son  de  la  misma  naturaleza  por  ra- 
zón de  las  p, ci  tes , sino  que  tam- 
bién son  mas  peligrosas  por  haber 
de  ser  in.ayn>-es  , mayor  la  efusión 
de  sangre  , y mas  detención  en  la 
obra  ; como  todo  es  constante  de 
ios  Alédicos  , y Cirujanos  Obste- 


414  o P E R , 

trizantes  j (juieties  por  Ii.iberli  exe- 
cutado  alguna  vez  , prácticamente 
saben  la  naturaleza  de  este  caso, 
son  los  que  únicamente  tienen  voto 
decisivo  , a distinción  de  los  que  sin 
ninguna  práctica  , hacen  mental- 
Diente  , y solo  por  idea  esta  opera- 
ción. Oigan  á los  siguientes  Trác- 
ticos  lo  que  dicen  en  punto  á la  di- 
cha Operación  , y sea  el  primero 
Ambrosio  Pareo  , insigne  Cirujano, 
y primario  del  Rey  de  Francia, 
quien  dice  ; que  jamas  pudo  per- 
suadirse , á que  esta  operación  se 
haya  hecho  sin  morir  la  madre. 
Alexandro  Masarlas,  Médico  insig- 
ne Galenista,  asegura  , que  en  qna- 
renta  años  de  práctica  la  vio  exe- 
cutar  tres  veces  , y las  tres  infeli- 
ces madres  murieron.  Samuel  Gra- 
sio  dice  , que  es  operación  peligro- 
sísima , y que  por  su  crueldad  es 
agcna  de  tratarse  entre  los  racio- 
nales. Pedro  Dionis , célebre  Ciru- 
jano Francés , dice  que  es  opera- 
ción absolutamente  mortal.  Fran- 
cisco Mauriccau  , famoso  Cirujano 
Parisiense,  y Obstretizante  por  ofi- 
cio , la  detesta  por  abominable, 
bárbara  , inhumana  , cruel , y dig- 
na de  prohibirse  por  el  Aíagistra- 
do,  por  ser  directamente  mortal. 
Monseur  Guillemean,  Cirujano  Obs- 
tetrizante  , la  tiene  por  bárbara  , y 
mortal  directamente ; y atestigua 
de  cinco  operaciones  hechas  por 
habilísimos  Cirujanos,  y que  en  to- 
das fué  la  muerte  de  la  madre  el 
premio  de  la  operación.  Por  cu- 
yos clásicos  testimonios , y espe- 
cialmente por  las  instancias  de  los 
Cirujanos  Franceses  , se  dice  , que 
ya  está  prohibida  en  la  Corte  de 
Francia. 

Ulumamcutc’,  Don  Blas  Beau- 
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mont  , que  fué  primer  Cirujano 
del  Rey  de  España  , dice  , que  la 
Operación  cesárea  viviendo  la  ma- 
dre , no  se  debe  executar  , porque 
es  matar  directamente  la  madre, 
por  socorrer  la  vida  del  hijo  in- 
cierto. 

Con  lo  dicho  queda  estableci- 
do por  autoridad  , razón  , y expe-  ' 
riencia , el  que  es  mortal  de  ne- 
cesidad dicha  Operación  en  muger 
viva  , y consiguientemente  , que 
no  debe  ningún  Médico  , ni  Ci- 
rujano ordenarla  como  por  re- 
medio. 

CAPITULO  XI. 

DE  LA  OPERACION  CESAREA, 

Que  se  debe  executar  muerta  U 
madre  , aüfLjue  falten  señales 
de  estar  vivo  el  feto, 

error  Físico , y Médico 
altamente  arraygado , de  que  al 
mismo  instante  que  espira  la  ma- 
dre , muere  también  el  hijo  , pro? 
duiio  otro  fatalísimo  de  cuidar  muy 
poco  en  abrir  la  difunta  para  sa- 
carlo de  su  vientre.  Pasóse  tam- 
bién á la  República  de  la  Teología, 
como  otros  muchos  de  la  Proviiir 
cía  Médica  , para  que  así  fuese  mat- 
yor  su  estrago  , exercitando  sus 
malas  conseqüencias  en  estas  dos 
Universidades  , y Rey  nos.  Nada 
ménos  que  Diana  j , ^anchez  , y 
otros  muchos  aseguran , que  no 
hay  que  hacer  la  operación  en  es- 
te caso  , pues  muerta  la  madre, 
también  al  mismo  instante  espiró 
el  feto.  ( ¡Qué  engaño  tan  notable, 
y fatal! ) Es  pues  fuera  de  toda 
duda  , que  puede  vivir  , y ha  vi- 


hora 


vido  el  feto  dentro  de 
muerta  , no  solamente  una 
(como  con  gran  tiento,  y como 
por  indulgencia  conceden  Posevi- 
no  en  su  oficio  de  Cura  , y Za- 
chías ) sino  muchas  horas , y aun 
dias.  Ello  es  cosa  de  hecho  , y así 
los  ejemplares  son  las  mas  efica- 
ces pruebas  , para  que  por  este 
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su  madre  bió  Pablo  Ebero  , en  su  Kalendario 
Histórico.  Ahorcaron  á marido  , y 
muger  , y ésta  estaba  preñada  , y 
después  de  quatro  horas  que  ya 
era  difunta  , saliéron  de  su  vientre 
sin  auxilio  alguno  , y por  el  cami- 
no común  5 dos  niños  vivos. 

Pero  como  los  exemplares  re~. 
cientes  son  los  que  regularmente 


palpable  desengaño  , quede  indu-  nos  hacen  mas  fuerza,  añadiré  aquí 
bitableraente  la  obligación  estre-  algunos  de  modenaa  data , referi 
chísima  de  abrir  á toda  difunta  pre- 
ñada , aunque  sea  uno  , ó mas  dias 
después  de  su  muerte  ; pues  en 
todo  este  tiempo  hay  experien- 
cias de  haber  hallado  vivas  las  cria- 
turas , y aunque  sea  en  el  primer 
mes  de  su  preñado.  Sea  pues  el 
primer  exemplar  del  insigne  Teó- 
logo Dicastillo  , que  se  produce 
por  testigo  de  dos  casos  , en  que 
después  de  muerta  la  madre  se  sa- 
caron vivos  los  niños  , y se  bau- 
tizáron. 

Benedicto  Silvático  cuenta  de 
otra  muger  preñada  de  siete  me- 
ses, que  murió  cpilcctica.  Pasadas 
ya  veinte  y quatro  horas  , oyeron 
los  circunstantes  ruido  dentro  del 
vientre  , y observaron  que  el  ab- 
domen se  movia  ; pasó  algo  mas 
de  tiempo , y se  vió  correr  por  de- 
baxo  del  cadáver  cantidad  de  hu- 
mor sanguinolento  , y reconocien- 
do el  cuerpo  halLron  entre  sus 
muslos  un  feto  muerto  recien  na- 
cido , pero  todavía  flexible  j encar- 
nad'^ , y caliente  , y todo  lo  fué 
perdiendo  poco  á poco. 

Omito  otros,  que  pueden  traer- 
se por  dudosos , ó por  interven- 
ción milaerosa  , como  el  de  SanTla- 
rnon  Nonatj  &c.  haré  mención  so- 
lamente por  singular,  y no  muy 
antiguo  el  de  la  Historia  que  escri- 


dos  por  el  Señor  Cangiamila  en  su 
Embriologia  Sacra,  donde  dice  ; que 
el  dia  18  de  Junio  de  1732  murió 
en  Palermo  una  Señora  de  calidad- 
que  estaba  preñada ; concurriéron 
dos  Médicos  , y dos  Comadres  de 
la  primera  distinción  , para  deter- 
minar sobre  la  apercion  de  la  di- 
funta Señora  , y convinieron  uná- 
nimes , en  que  se  debia  omitir, 
porque  faltaban  las  señales  de  vi- 
vir el  feto  ; esto  es  , que  no  habla 
calor  en  el  vientre  , ni  se  percibía 
movimiento  alguno  del  feto.  Por 
ventura  , pisadas  quince  horas,  vi- 
no un  Cirujano  por  acaso  , quien 
contra  la  opinión  de  todos  , con- 
tradiciéndolo  , hizo  la  incisión  , y 
sacó  un  niño  , que  le  bnutizáron,  y 
habiendo  muerto  poco  después,  fué 
enterrado  con  su  madre. 

Por  los  mismos  años  murió  en  la 
misma  Ciudad  una  muger  preña- 
da , y ninguno  de  los  suyos  pen- 
só en  abiirla  : ya  habian  pasado- 
veinte  y quatro  horas  , quandt'  por 
casiialidíid  llegó  á noticia  dcl  V¡- 
cc-Protomédico  Don  Agustín  Ger- 
vasio , quien  buscó  un  Cirujano 
llamado  Don  Gregorio  Calabro  , y 
marcharon  á c.isa  de  la  difunta-,  y 
hecha  la  incisión-,  se  extraxo  un 
niño  vivo  á quien  se  dió  el  bau- 
tismo. 

Un 
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Üu  Religioso  de  Palermo  fue 
R una  casa  donde  habia  una  di- 
funta desde  el  dia  antecedente  , y 
entrando  á donde  estaba  el  cada- 
ver  ) notó,  que  se  movia  el  vien- 
tre ; preguntó  á los  de  casa  por 
esta  novedad  , y le  respondieron 
que  estaba  preñada  ; al  instante 
mandó  la  abrieran  , y se  sacó  un 
niño  vivo  , después  de  veinte  y 
tres  horas  de  muerta  su  madre , el 
qual  fue  bautizado. 

Don  Severio  Errigio  , famoso 
Cirujano  del  Hospital  de  San  Bar- 
tolomé de  Palermo  , supo  la  muer- 
te de  una  preñada  pasadas  24  ho- 
ras : hizo  la  incisión  , y sacó  viva 
la  criatura,  y se  le  dió  el  bautismo. 

Estos  quatro  casos  los  supo 
Cangiamilia  de  los  mismos  que  hi- 
ciéron  la  obra.  Con  ellos  se  prueban 
constantemente  dos  cosas  muy 
esenciales  , y decisivas  contra  todo 
lo  que  hay  escrito  en  Antiguos,  y 
Modernos  , tanto  de  Médicos,  co- 
mo de  Teólogos , que  les  han  se- 
guido. Los  Antiguos  creyéron  la 
necesidad  de  respiración  , ó intro- 
ducción del  ayre  para  vivir  el  feto; 
de  aquí  consiguientemente  creyé- 
ron sin  duda  , que  muerta  la  ma- 
dre , también  moria  la  prole  ; y 
de  aquí  también  se  colige  las  pre- 
cauciones de  providencia  en  aque- 
llos Médicos  , y Teólogos  , como 
se  ve  en  los  Sinodales  , y Decre- 
tos , y universalmente  en  todos 
los  que  tratan  de  este  punto  , so- 
bre mantener  abierta  la  boca  de 
la  difunta  , introducir  canon  en  su 
trachca  , &c.  Nada  de  todo  esto 
es  necesario  , como  se  vió  en  es- 
tos últimos  quatro  casos , que  he 
referido  , porque  sin  ninguna  de 
•«tas  cautelas  viviéron  veinte  y 
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quatro  horas ; luego  , ni  viven  pof 
la  respiración  , ni  tienen  necesi- 
dad alguna  del  ayre  externo  ins- 
pirado , y viven  mucho  tie  mpo 
después  de  muerta  la  madre. 

La  relación  de  exem piares,  que 
remitió  al  Señor  Don  Francisco 
Manuel  Cangiamila  , Abad  , y Ca- 
nónigo Palermitano  , é Inquisidorj 
el  famoso  Cirujano  de  la  Ciudad 
de  Monreal  Don  Ignacio  Amato, 
en  1 5 de  Mayo  de  1744  , con  una 
nota  de  las  mugeres  preñadas  á 
quienes  abrió  el  vientre  para  ex- 
traer el  feto  desde  el  año  de  1719» 
hasta  el  42  , que  llegan  á veinte 
y una  , con  las  circunstancias  del 
tiempo  de  la  preñez  , el  nombre 
de  quien  bautizó  á la  criatura  , y 
del  tiempo  que  sobrevivió  á su  ex- 
tracción , prueban  lo  dicho. 

A esto  se  sigue  también  otra 
nota  de  incisiones  hechas  por  el  Ci- 
rujano de  la  Ciudad  de  Corleon, 
Diócesis  de  Monreal.  Este  Prácti- 
co dice  , que  fuero  n trece , con  las 
mismas  circunstancias,  y felicida- 
des, que  las  antecedentes.  Añáde- 
se á esto  , que  es  de  notar  el  no 
haber  encontrado  en  tanto  núme- 
ro de  incisiones  ningún  teto  muer- 
to , sin  embargo  de  que  los  mas 
se  extraxeron  después  de  pasado 
tiempo. 

También  (sin  irnos  tan  léjos  ) 
el  insigne  Maestro  Prado  , hombre 
de  la  literatura  , y veracidad  , que 
todos  saben  , dice  que  en  su  tiem- 
po se  sacáron  vivos  de  madre 
muerta  algunos  niños  en  Alcalá  , y 
Madrid. 

Me  parece  bastan  estos  testi- 
monios , y exemplares  , para  que 
no  pueda  dudarse  , que  muerta  la 
madre  , sea  cierto  , que  puede  vi- 
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yir  el  feto  algunas  horas  dentro 
del  vientre  de  su  madre. 

Supuesto  pues  , que  por  punto 
fuera  de  duda  está  resuelto  , y au- 
torizado , que  el  feto  vive  después 
de  muerta  su  madre  , y que  la  ca- 
ridad , y justicia  instan  por  su  saU 
vacion  , es  necesario  ir  observando 
mas  , y mas  dichos  exemplares , sin 
embargo  que  concurren  infinitos 
obstáculos  contra  esta  obra  tan 
precisa  , y necesaria ; porque  sien- 
do los  mas  obligados  á este  cuida- 
do , los  padres , parientes , ami- 
gos, y domésticos  de  la  casa,  ¿quán- 
to  habrá  que  vencer  con  estos  mis- 
mos? Ya  por  ignorancia  , ya  por 
la  infernal  política  , ya  por  la  in- 
famia en  los  partos  delinqüentes, 
o ya  por  otras  causas.  Por  esto 
mismo  toca  al  Párroco  contrares- 
tar con  todos,  sabiendo  ciertamen- 
te , que  aunque  haga  poco  tiempo 
que  concibió  la  madre  , debe  bau- 
tizarle el  feto  ; porque'  probable- 
mente se  sabe  , que  está  animado. 
Sabe  asimismo  , que  vive  después 
de  muerta  su  madre  , y sabe  , que 
hay  obligación  baxo  de  precepto 
grave  de  socorrerle  con  el  bau- 
tismo , contra  qualquiera  otra  ra- 
zón de  política  , infamia , ni  otro 
pretexto  alguno.  . 

Es  cierto  , que  el  marido  de  la 
difunta  , sus  mas  cercanos  parien- 
tes, y sus  domésticos  , son  los  mas 
obligados  á procurar  la  extracción 
dcl  feto  ; pero  unas  veces  por  el 
dolor  y turbación  de  la  muerte  de 
la  enferma  ; otras  por  la  tercera 
incredulidad  de  que  viva  el  feto; 
otras  por  la  aprehensión  de  cierto 
modo  de  infamia  en  abrir  á la  di- 
funta ; y otras  por  mas  ridiculas 
aprehensiones,  sucede , que  por  es- 
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tos  frívolos  motivos , aquellos  que 
debían  solicitar  con  todas  sus  an- 
sias la  abertura  , y socorro  del  bau- 
tismo , han  sido  muchas  veces  cauja^ 
sa  de  que  nada, se  hiciera.  Ea  Pá- 
lerrao  misino^  ( dice  Cangiamila  ) el 
año  de.  1743  habiendo  muerto  una 
preñada  la  hicieron  enterrar  sus 
parientes  con  toda  prisa  , ántes  que 
llegase  á noticia  del  Párroco  , que 
estaba  preñada  , por  suponer  que 
éste  no  la  enterraría  sin  que  la 
abriesen.  Con  mucha  propiedad 
aquel  piadoso  Teólogo  aplica  á es- 
tos casos  el  texto  inimlci  hominis 
dowestici  ejus. 

Lorenzo  Heister  refiere,  que  le 
sucedió  á él  mismo  un  caso  de  ha- 
berle amenazado  con  úna  escope- 
ta el  hermano  de  una  preñada  di- 
funta, porque  quiso  abrirla  el  vien- 
tre para  extraerla  el  feto. 

Francisco  Mauriceau  , célebre 
Obstretizante  de  París,  refiere  otro 
de  una  señorita  , que  habia  conce- 
bido sin  convenir  á su  honor.  Es- 
taba en  ocho  ó.  nueve  meses  quan- 
do  le  acometiéron  recias  convul- 
siones , que  la  reduxéron  á la  ago- 
nía : no  estuvo  en  disposición  de 
parir  viva  , por  lo  que  el  Cirujano 
dispuso  , que  inmediatamente  á su 
muerte  se  extraxese  el  feto  ; mas 
no  lo  permitió  el  padre  de  la  di- 
funta, por  no  descubrir  el  atenta- 
do , y pereció  la  infeliz  criatura 
dentro  del  vientre.  Estos  son  exem- 
plares de  Francia,  y Alemania,  con 
otros  muchos  , que  modernamen- 
te refieren  el'P.  Deodato  , y Caii- 
giamila  , con  los  que  ( tal  vez  ) su- 
cederán en  España  con  mas  fre- 
qüeucia. 

P.  ¿Y  si  le  aconteciere  al  Pár- 
roco (como  ha  sucedido  muchas 
Ggg'  ve- 
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veces  ) que  el  marido  , iVotra  per- 
sona se  le  oponga  á la  operación 
baxo  de  algún  pretexto  , ¿qué  de- 
berá hacer ? 

R.  Que  inmediatamente  si  hay 
tiempo  para  ello  , debe  dar  parte 
al  Obispo , ó su  Vicario  ; y si  no 
diere  lugar  , acudirá  á la  Justicia 
Secular  , quien  mandará  hacer  la 
Operación  por  fuerza  , aunque  sea 
necesario  encarcelar  á quien  se 
opone  á ella,  ' 

Finalmente  , la  regla  única  , y 
segura  es  , que  por  ningún  moti- 
vo se  dexe  de  abrir  el  vientre  de  la 
muger  que  murió  preñada  , sea  la 
muerte  por  enfermedad  corta , ó 
larga  ; que  haya  ó no  señales  bas- 
tantes de  haber  muerto  el  feto  antes 
de  mor'r  su  madre  : que  la  muer- 
te de  ésta  sea  natural  ó violenta; 
y que  la  violencia  sea  de  qualquie- 
ra  de  los  modos  que  se  puedan  dis- 
currir. ¿Qué  mas?  Aunque  muera 
al  impulso  de  algún  rayo.  Caso 
admirable,  que  quita  toda  duda  pa- 
ra no  dexar  de  practicar  esta  ope- 
ración , es  el  que  refiere  Cangia- 
mila  , que  sucedió  en  un  lugar  lla- 
mado Bocadifalco  entre  Monrcal, 
y Palermo.  Un  rayo  mató  dos  mu- 
geres  , de  las  quales  la  una  estaba 
preñada  ; no  habla  Cirujano  que  la 
abriese  , y fueron  á Monreal  á 
buscarle  ; vino  , y habiéndose  he- 
cho la  Operación  dos  horas  y me- 
dia después  de  muerta  , se  halló 
vivo  el  feto , y recibió  el  bau- 
tismo. 

No  sé  en  vista  de  este  caso  , si 
habrá  alguno  que  pueda  dudar  si 
vive  , ó no  el  feto  muerta  la  ma- 
dre , y consiguientemente  , que 
no  le  obligue  á socorrerle  con  el 
bautismo  j para  lo  qual  es  también 
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necesario  proponer  la  duda  , de 
que  si  obliga  al  Párroco  , ó á otro 
qualquiera  Sacerdote  hacer  la  aper- 
cion  por  su  mano , no  habiendo 
algún  perito  que  pueda  hacerla; 

( por  sugeto  perito  para  este  caso 
se  entiende  algún  Médico,  Ciruja- 
no , ó Comadre  instruida  , ó por 
ventura  algún  otro  lego  , que  aun- 
que no  tenga  aquellos  oficios , por 
caridad  se  haya  aplicado  á mane- 
jar la  Operación  cesárea) , en  de- 
fecto de  estos , y en  un  caso  fuer- 
te de . dificil  recurso  á ellos  aun- 
que los  haya  , y se  temiese  la 
muerte  del  feto  por  la  tardanza, 
procede  la  duda  que  he  propuesto. 

Para  esto  es  preciso  traer  á la 
memoria  la  necesidad  irremediable 
espiritual  , .y  corporal  de  la  cria- 
tura, ó la  obligación  , ya  por  ca- 
ridad , ó ya  por  oficio , que  hay  de 
remediarla  , como  dice  el  P.  Go- 
bar  con  Vázquez  , que  por  razón 
de  su  oficio  está  el  Párroco  gra- 
vísimamente  obligado  á promover 
todo  lo  que  es  necesario  para  la 
salud  eterna  de  sus  feligreses  , y 
para  que  se  bauticen  los  hijos  es- 
pecialmente de  Chriitianos  , quan- 
do  est  .n  en  peligro  de  morir  sin 
bautismo,  aunque  sea  exponiéndo- 
se á perder  la  vida. 

Hecha  esta  corta  memoria,  hay 
autoridad  bastante  para  resolver, 
que  en  caso  de  no  haber  quien  ha- 
ga la  operación  , la  debe  practicar 
el  Párroco  , ú otro  qualquiera  Sa- 
cerdote ; pero  habiendo  sugeto  há- 
bil, como  Médico,  Cirujano,  ó 
Comadre  , en  tal  caso  estará  libre 
de  practicarla  el  Párroco,  y demas 
Sacerdotes ; la  qual  operación  se 
hará  de  este  modo. 

Eítaodo  la  cuferma  próxima  á 

li 
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b agonía  , se  prevendrá  lo  necesa- 
rio , para  que  todo  esté  apronta- 
do : lo  primero , agua  tibia  para  el 
bautismo  de  la  criatura  ; un  escal- 

f)elo  (especie  de  cuchillo  que  usan 
os  Cirujanos ) y si  no  se  halla  '-'á- 
mano  , nabaja  de  afeytar  , puesto 
el  mango  firme  , y fuerte  , 6 un 
corta  plumas  bien  afilado  ; un  po- 
co de  vino  , aguardiente  , ó agua 
de  la  R cyaa  de  üngría,  y unos  pa- 
ños de  lienzo  delgado  , para  la 
envoltura  de  la  criatura.  Luego, 
al  punto  que  se  conoce  'que  la  pa- 
cienta ha  dado  cuenta ‘á  Dios , por 
medio  de  las  señales  que  regular- 
mente suceden  , como  son  el  ha- 
ber cesado  enteramente  la  respira- 
ción , y todo  movimiento  de  ella 
en  boca  , narices  , vientre,  y pe- 
cho , y en  no  percebirse  pulso  eñ 
la  muñeca  , sienes , ni  pecho  ácia 
el  lado  izquierdo  , puede  creerse 
que  ya  murió  ; pero  si  la  muerte 
fuese  repentina  por  apopicgía  , al- 
ferecía , ó accidente  semejante,  es 
preciso  esperar  un  poco  mas  de 
tiempo  , aunque  sea  una  hora  , y 
luego  se  harán  las  dichas  expe- 
riencias con  mucha  madurez,  ob- 
servando con  tiento  ; pues  en  se- 
mejantes casos  es  muy  fácil  enga- 
ñarse los  asistentes  creyendo  ca- 
dáver á quien  está  viva  , como  ha 
poco  tiempo  aconteció  en  Madrid: 
no  se  tuvo  presente  este  cuidado, 
se  hizo  la  incisión  como  á muer- 
ta , y volvió  sobre  sí  la  enferma 
por  el  drdor  de  las  heridas  ; pero 
para  morir  al  punfo  en  fuerza  de 
la  obra.  Desengaño  fuerte  , y cier- 
to contra  la  sección  cesárea  en 
madre  viva. 

En  muchos  , y buenos  Teólo- 
gos , Y Canonistas  se  halla  xnanda- 
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do’,  que  inmediatamente  que  mue- 
re la  enferma  , se  le  ponga  algún 
estorbo  dentro  de  la  boca  , como 
cañón  , &c.  á lo  que  ya  queda  res- 
pondido ; y advierto  lo  que  di- 
ce Mauriccitu  , que  son  inútiles  to- 
das las  precauciones  que  proponen; 
y si  ios  'Cirujanos  las  practican, 
mas  es  por'  satisfacer  á los  circuns- 
tantes , que  por  creer  haya  ne- 
cesidad de  ellas. 

Habiendo  colocado  el  cadáver 
sóbre  la  cama  , ó una  mesa  en  pos- 
tura supina  , poniendo  debaxo  ácia 
la  .'  Ginhifa'  una  aliTioada  , ó cosa 
equivalente  , para  que  el  vientre 
esté  mas  elevado  ; luego  se  cubri- 
rá el  cuerpo  desde  los  pechos  ar- 
riba con  una  sábana  , y se  hará 
lo  mismo  desde  la  región  pública 
á'bax’o,  déxando  precisamente  des- 
cubierto lo  que  es  vientre.  En- 
comendando á Dios  la  acción  pa- 
ra el  acierto  , se  tomará  la  naba- 
j"a  con  la  mano  derecha  , y se  ha- 
rá una  saja  empezando  desde  la 
punta  del  hueso  esternón  , y pro- 
siguiendo línea  recta  , se  pasa  por 
debaxo  del- ombligo  comó'  cosa  de 
quatro  ó seis  dedos  : y aunque  ha- 
ciéndose la  incisión  por  donde  he 
dicho  , hay  poco  concurso  de  va- 
sos sanguinos  , con  todo  eso  , ha- 
ciéndose la  apercion  recien  muer- 
ta , siempre  saldrá  bastante  san- 
gre , que  impida  ver  lo  que  se 
hace  ; por  eso  es  menester  te- 
ner algunos  lienzos  en  que  embe- 
berla. ' 

Debaxo  de  estos  tegumentos  , y 
músculos  cortados  , está  , y se  de- 
xará  ver  la  tela  , ó membrana  lla- 
mada peritoneo  , bastante  delgada, 
pnes  apénas  será  del  grueso  de  una 
peseta  i por  cuya  razón  c«  menes- 
Ggg  2 ter 
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tei’  ir  con  tiento  páí'a  cortarla  sin 
romper  los  intestinos  ; se  empezar 
íá  á abrir  por  la  parte -alta  , hacien- 
do una  saja  bastante  para  introdu- 
cir por  ella  uno  , ú dos  dedos  de 
U mano  izquierda  , á ñn  de  levauc; 
tarla  , y llevarla  , al  paso  que  sé 
va  cortando  , para-  no  sajar  los-  in- 
testinos , cuya  herida  ya  por  ej  he- 
dor , ya  por  algunas  inmundicias, 
haría  la  obra  trabajosa.  La  corta- 
dura será  ,tan  . la-rga  como  la  que  se 
hizo  de  los  miisoulos , y se  aparta- 
rán ár.un  lado  los  .intestinos  , para 
que  se  descubra  ¡el  útero  en  cuy-a 
cavidad  está  la  criatura. 

Para  cortar  la  membrana  del 
útero  es  menester  mas  cuidado,  que 
en  la  antecedente  , porque  es  bas- 
tante tenue  ; se  aplicará  la  punta  de 
la  nabaja  con  mucho  tiento  , y he- 
cha una  incisión  no  muy  grande, 
se  introducirán  los  dos  dedos  de  la 
mano  izquierda, del  modo  que  dixi- 
mos  en  el  peritoneo , para  con 
ellos  elevar  la  membrana  , y guiar 
la  punta  de  la  nabaja  de  modo, 
que  vayan  los  dos'dedos  por  debaxo 
de  la  punta,  y preserve  lo  que  está 
debajo. 

Abierto  el  útero  .aparece . el 
cmultorio  en  que  está  el  feto,  lla- 
mado secundinas  ; es  preciso  sajar- 
las con  mas  cuidado  que  el  útero, 
porque  está  inmediatamente  deba- 
xo el  pobre  feto  ; se  tomará  á mo- 
do de  pellizco  con  el  índice,  y pul 
gar  de  la  mano  izquierda  , elevan- 
do la  tela  un  poco,  y allí  se  hará 
la  incisión  necesaria  para  introdu- 
cir dos  dedos  de  la  izquierda,  con 
los  quales  irán  apartando  las  se- 
cundinas del  cuerpecito  , y guian- 
do la  punta  de  la  nabaja.  para  que 
no  pueda,  tocarlas  en  nada , y de 
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este  modo  queda  abierta  toda  la 
tqla  , y descubierto , y á la  vista  el 
feto. 

Obsérvase  si  está  sin  movimien- 
to j ó amortiguado  , 6 con  otro  in- 
dicio aunque  sea  leve  de  debilidad; 
en  todos  estos  casos  se  bautizará 
sin  sacarlo  fuera  , con  sola  la  pre- 
caución de  levantarle  un  poco  de 
entre  las  aguas  , y sangre  que  le 
circundan.  Si  está  sin  movimiento, 
se  bautizará  baxo  de  condición, 
exceptuando  el  caso  de  estar  evi- 
dentemente muerto  , por  los  indi- 
cios de  podrido  , gangrenado  , ó 
cosa  seruejante.  Si  aunque  esté  sin 
movimiento  perceptible  , aplicando 
los  dedos  al  ombligo  , 6 cordon 
umbilical  , ó al  pecho  en  el  , lado 
del  corazón  , se  le  nota  pulso,  se 
bautizará  sin  condición  , porque 
estas  son  señales  de  que  con  evi- 
dencia está  vivo. 

Puesta  1-.1  Operación  en  este  es- 
tado , ya  podrá  ayudar  para  lo  res- 
tante qu  ilquiera  muger  de  las  que 
se  aplican  á los  partos.  Se  ligará  el 
ombligo  ó cordon  umbilical  á dis- 
tancia de  un  dedo  del  vientre  de 
la  criatura  , ajustándolo  como  se 
acostumbra.  Después  se  lavará  con 
vino  tibio  , mezclado  con  un  poco 
de  manteca  , y se  le  aplicarán  con- 
fortantes á las  narices , y boca  , á 
proporción  de  la  debilidad  que  ma- 
nifieste : pero  si  rotas  las  secundi- 
nas se  nota  , que  el  feto  está  ro- 
busto, y sano  , no  habrá  necesidad 
de  apresurar  tanto  las  acciones  , y 
se  extraerá  con  las  dos  manos, 
abriendo , y separando  otra  perso- 
na los  labios  de  la  cisura  ; y sacada 
fuera  la  criatura  , se  le  administra- 
rá el  bautismo  , siempre  con  agua 
tibia  e»  estos  lances ; y después  se 
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ligará , y cortará  el  ombligo. 

Ya  se  dexa  ver , que  toda  esta 
obra  no  tiene  habilidad  especial,  ni 
peligro  ; sin  embargo  pide  sugeto 
desenvuelto  , que  obre  con  desem- 
barazo. Finalmente  , el  objeto  de 
esta  grande  obra  es  la  vida  espiri- 
tual , y corporal  del  feto  ; si  esto  se 
logra , podrá  el  Sacerdote j ó la  per- 
sona que  la  haga  , dar  gracias  a 
Dios , y por  bien  empleado  su 
cuidado,  su  tedio,  su  horror  , y si 
tuvo  algún  escrúpulo. 

Teniendo  presente  lo  que  dexo 
dicho  en  los  parágrafos  anteceden- 
tes , y lo  que  advierte  el  R.  P.  M. 
Rodríguez  en  las  Paradoxas  quarta, 
quinta  , sexta  , y séptima  del  pri- 
mer tomo  de  su  Nuevo  Aspecto  de 
Teología  , sabrá  el  Cura  de  almas, 
ú otro  Sacerdote , y también  los 
Médicos , Cirujanos,  y Obstetrizan- 
tes,  que  ( sea  en  aborto , d en  aper- 
cion  cesárea  ) debe  bautizar  a todo 
feto  nacido  de  muger  , aunque  sea 
pequeño  , si  le  nota  figura  , aun- 
que carezca  de  movimiento,  y pa- 
rezca muerto. 

Está  en  los  libros  Morales  la 
materia  de  rebautizar  , ó bautizar 
sub  conditione  demasiadamente  obs- 
cura ; por  lo  que  diré  lo  que  me 
parece  más  conveniente  á favor  de 
las  criaturas  , sin  abandono  de  la 
doctrina  segura.  En  los  Estatutos 
de  San  Bonifacio  Arzobispo  de  Ma- 
guncia se  lee , y manda  , que  si  hay 
duda  sobre  estar  bautizado,  se  pro- 
fiera la  forma  si  nondum  est  bapti- 
zatm , ego  te  baptizo  ; porque  es 
gravísimo  pecado  , y sacrilegio  que 
induce  irregularidad  , rebautizar  al 
que  ya  está  bautizado  ; esto  es,  que 
no  haya  razón  de  duda  sobre  si  re- 
cibió bautismo : pero  si  no  hay  cer- 
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teza  de  estar  bautizado  por  testi- 
monio , ó testigo  presencial  fidedig- 
no , se  debe  bautizar  sub  condi^ 
tione. 

Ultimamente,  parece  que  se  de- 
duce de  todo  con  seguridad  bastan- 
te , que  en  orden  á la  capacidad  del 
sugeto  , y obligácion  de  bautizar 
en  los  casos  propuestos  , siempre 
deberá  conferirse  el  bautismo  ba- 
xo  de  condición  según  sus  circuns- 
tancias , á diferencia  de  los  casos  de 
rebautizacion  , en  los  que  deberá 
observar  el  Catecismo  Romanó, 
que  no  indulta  de  pecado  grave  á 
los  que  bautizan  baxo  de  condición, 
sin'haber  hecho  las  debidas  diligen- 
cias , para  saber  si  el  sugeto  no  está 
bautizado  ; por  tanto  mandan , que 
si  hay  tiempo  se  procure  averiguar 
si  está  válidamente  bautizado,  para 
omitir  la  rebautizacion  : pero  todos 
quieren  , y mandan , que  hecha  la 
prudente  investigación  , si  queda 
duda  no  mas  que  probable,  se  bau- 
tice sub  conditione  ; y lo  mismo 
dice  la  Sagrada  Congregación  del 
Santo  Oticio.  ' 

Sin  embargo  de  lo  arriba  dichó 
sobre  la  rebautizacion  , no  faltan 
Párrocos , ó Sacerdotes , que  hacen 
sus  veces  en  estos  casos , que  no  re- 
paran mucho  en  materia  de’  rebau^ 
tizar,  como  yo  • lo  he  visto -alguná 
vez , sea  por  escrúpulo,  ó por  n'irniá 
ignorancia  , como  me  aconteció  en 
el  siguiente  caso.  Llamáronme  un 
dia  á partear  á cierta  señora  'de  ca- 
lidad, la  que  á breve  rato  parid  con 
felicidad  ; pero  la  criatura  salló_  c'oh 
bastante  debilidad  j lo  que  noá  pü'r 
so  en  cuidado  á todos  los  presentes', 
de  que  se  mantuviese  con  vida  en 
mucho  tiempo  , y resolví  báutizar- 
k luego  por  el  riesgí>  que  corria 

su 
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SU  vida.  Luego  que  concluí  dicha 
obra  á toda  mi  satisfacción,  advertí 
á los  presentes  , y en  especial  á los 
de  casa  , que  quando  fueran  á la 
Iglesia  á bautizar  la  criatura,  le  ad- 
virtieran al  Señor  Párroco  , que  el 
Cirujano  la  habia  bautizado,  por  el 
miedo  que  tuvo  de  que  se  muriera 
luego. 

Sin  embargo  de  haberlo  adver- 
tido , el  día  siguiente  me  llamó  el 
padre  de  la  niña,  para  que  le  dixe- 
ra  si  acaso  tenia  yo  algún  escnipur 
lo,  ó rezelo  sobre  el  bautismo  de  su 
hija;  á lo  que  respondí  con  toda 
claridad  , que  no  se  me  ofrecia  la 
mas  mínima  duda  , ni  escrúpulo,- 
por  haberla  bautizado  con  todo 
cuidado,  y espacio,  en  presencia 
de  los  que  se  hallaban  presentes , y 
así  , que  bien  podian  advertirlo  al 
Señor  Cura , para  que  no  errase  en 
el  asunto.  Fueron  á la  Iglesia  con 
la  niña  , al  parecer  , para  practicar 
Jas  demas  ceremonias  , que  manda 
la  Iglesia  ; pero  supe  , que  volvió-» 
ron  á consultar  el  caso  en  la  Igle- 
sia con  algunos  Sacerdotes , quie- 
nes (según  estoy  informado  ) le 
desengañáron  , en  que  no  se  podia 
volver  á echar  agua  , por  estar  la 
niña  bautizada  por  sugeto  perito,  y 
ráctico  de  muchos  años  : sin  em- 
argo  , ture  noticia  , que  de  nue- 
vo la  echaron  agua  como  si  no  es- 
tuviera bautizada  de  antes , y lue- 
go que  nació. 

No  hay  duda  , que  en  este  caso 
jtuvo  mucha  preocupación  , ó igno- 
/ijancia  el  Cura  , porque  en  nada 
podia  tropezar  , ni  dudar  sobre  la 
certeza  de  estar  bautizada  la  niña, 
y par  sugeto  inteligente  y práctico, 
y por  lo  mismo  podia  haber  escu- 
sado  el  rebautizarla;  porque  la  Igle- 
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sia  no  permite  mas  de  un  bautis- 
mo , como  una  sola  fe  ( según  San 
Pablo)  y esté  bautismo  siempre  hi 
de  recaer  en  sugeto  capaz  de  reci- 
birlo, pero  en  donde  ya  está  este 
Sacramento  una  vez  , no  hay  suge- 
to para  poderlo  recibir  ; por  lo  que 
no  debia,  ni  podia  bautizar  de  nue- 
vo á la  niña,  por  no  liaber  sugeto 
para  ello  : luego  fué  nulo  lo  que 
executó  dicho  Cura. 

Otras  muchas  ignorancias,  6 er- 
rores suelen  pasar  los  señores  Curas 
sobre  la  forma  del  bautismo  , sin 
mas  prueba  , que  e-1  dicho  de  una 
müger  ignorante ; esto  es  , con  de- 
cir que  está  bautizado , y pasar  por 
ello ; tal  vez  faltando  en  Iguna 
circunstancia  substancial  para  la  va- 
lidez del  bautismo , así  en  la  forma, 
como  en  la  intención  ; como  se  lee 
en  varios  Teólogos  como  Cara- 
muel  , Gobat , y otros  , que  tratan 
de  la  rectitud  de  la  form  i del  bau- 
tismo , y lo  habrán  leído  los  Seño- 
res Párrocos , especialmente  lo  to- 
cante á las  Comadres , <ó  Parteras, 
en  que  todos  ellos  convienen  se  de- 
be temer  ; porque  la  mayor  parte 
de  legos , y especialmente  las  Co- 
madres , faltan  en  algunas  circuns- 
tancias esenciales  en  la  forma  , ó en 
su  aplicación  ; y así  refieren  algu- 
nos casos  de  varias  Comadres  , que 
habiendo  exercido  muchos  años  su 
oficio,  y dado  innamerables  bau- 
tismos , unas  no  proferiau  mas  pa- 
labras., que  en  el  no’nbre  del  Pa- 
d>-e\  del  Hijo,  y. del  Espíri'.u  S m- 
to.  Otras,  te  bautizo  con  el  padre, 
con  el  Hijo,  y con  el  Eípiritu  San- 
to. Otras,  bautizo  en  el  nombre  de 
la  Santísima  Triuidad , de  la  Vir- 
gen María  , y todos  los  Angeles. 
Otra  refirió  á uno  que  ya  era  Teó- 

lo- 
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logo,  y Canónigo  , qae  en  su  bau- 
tismo ítí  aplicó  por  forma  la  Ave 
M.irú,  y para  mayor  abundamien- 
to, le  aplicó  el  rosario  el  dia  siguien- 
te. Otras  anadian  fórmulas  ridiculas, 
ó supersticiosas.  Otras,  han  tenido 
defectos  en  la  intención,  circunstan- 
cia necesaria  para  el  valor  de  este 
Sacramento. 

De  todo  resulta  la  necesidad 
extrema  de  instrucción  en  las  Co- 
madres , Cirujanos , y generalmen- 
te en  todo  el  Pueblo , pues  todos 
pueden  ser  Ministros  del  Bautismo 
en  caso  de  necesidad  ; y la  obliga- 
ción del  Párroco  en  dar  esta  instruc- 
ción, y de  constarle  como  sus  feli- 
greses la  saben , como  lo  advierte  el 
Ritual  Romano;  y especialmente  á 
las  Comadres  , que  deben  saber  el 
modo  de  bautizar  perfectamente  , y 
que  lo  practiquen  de  modo,  que  no 
quede  duda  en  la  forma  del  b..utis- 
mo  para  que  sea  váliJo.  Y atendien- 
do á la  simpleza  , ridiculez,  supers- 
tición, é ignorancia  de  las  mugeres, 
junto  con  las  experiencias  que  nos 
dan  los  libros  , hay  bastantes  moti- 
vos para  desconfiar,  que  por  defec- 
tos de  la  forma , pueden  dudarse 
innumerables  bautismos  dados  por 
muger  , y aun  por  hombres  agres- 
tes, V de  poco  cultivo. 

íle.'ta  últimamente  decir  algo 
del  método  que  se  debj  usar  , y 
practicar  para  bautizar  el  feto  den- 
tro del  útero , en  el  riesgo  de  no  po- 
der salir  vivo. 

Siendo  cierto  , y moralmente 
imposible  , que  la  criatura  salga  á 
luz  para  recibir  el  bautismo  ; bien 
se  le  puede  admini.strar  dentro  del 
útero  , pues  no  dexa  de  ser  válido 
este  bauti.'-mo  , y falta  gravemente 
el  que  omite  socorrer  el  feto  coa 
este  Sacramento. 
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El  hombre  vivo  viador  no  bau- 
tizado es  el  sugeto  propio  del  bau- 
tismo ; el  feto  en  el  estado  que 
qliesrionamos,  es  hombre  viador  no 
bautizado  : pregunto,  si  se  le  pue- 
de aplicar  la  materia  , y forma  del 
bautismo,  ¿'porqué  no  se  ha  de 
bautizar?  ¿y  por  qué  ha  de  ser  in- 
válido el  Sacramento.^  Ya  se  ve,  que 
á la  fuerza  de  estas  razones  , no 
puede  haber  argumento  en  contra- 
rio que  satisfaga  : ¿pues  en  qué  se- 
fundan  tantos  Teólogos,  que  llevan 
la  contrariad  En  el  antiguo,  funda- 
mento , de  que 'no  puede  llegar  el 
caso  , de  que  el  agua  lave  el  feto 
dentro  del  vientre  de  su  madre  ; y 
por  consiguiente,  que- no  puede  ha- 
ber bautismo.  Convengo  en  la  con- 
seqüencia  ; pero  si  puede  ser  lava- 
do , se  sigue  que  quedará  bautiza- 
do : pues  el  caso  es  de  hecho.  No 
hay  Obstetrizante  , ni  Comadre, 
que  no  afirme  , que  con  toda  segu- 
ridad , y certeza  se  puede  mojar  al 
feto  la  cabeza  , ó alguno  de  los 
miembros  principales  , como  yo  lo 
he  practicado  varias  veces. 

Este  modo  de  practicar  el  bau- 
tismo se  ofrece  siempre  en  los  par? 
tos  laboriosos  , en  que /se  conoce 
que  hay  necesidad  de  practicarlo; 
por  lo  que  se  hace  preciso  que  los 
Cirujanos , y Parteras  sepan  el  mo- 
do , y el  instrumento  que  deben 
tener  ; éste  se  reduce  á una  xcrin- 
guilla  de  pico  largo,  y no  muy  es- 
trecho. 

El  modo  es,  romper  primero  las 
secundinas  ( si  ya  no  lo  están)  has- 
ta tocar  seguramente  el  feto  con  la 
mano  , con  1 1 que  tentará  acia  qué 
parte  tiene  la  cabeza  ; y si  ésta  no 
es  posible  , el  pecho  , ó tronco  dcl 
cuerpo  j é iutroduciendo  la  xerin- 

gui- 
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guilla  ilena  ‘de  agua  con  la  misma 
mano,  y guiando  con  ella  el  pico  á 
la  parte  del  feto  que  se  ha  de  la- 
var ; y en  habiéndose  asegurado, 
que  el  pico,  y la  mano  introducto- 
ra tocan  al  feto  en  la  cabeza  , ó 
cuerpo  , descarga  la  xeringa  , di-* 
ciendo  al  mismo  tiempo  del  dispa- 
to  í Y^o  t6  bíiutizo  CH  el  HombTe 
del  Padre,  y del  Hijo, y del  Es~ 
fíriíii  Santo.  Esta  es  la  práctica  Pa- 
risiense ha  mucho  tiempo  , y no  es 
tampoco  peregrina  en  la  Corte,  y 
en  toda  España  , especialmente  en 
lugares  crecidos  , donde  hay  mu- 
chos hábiles  Cirujanos  Obstetrizan- 
tes. 

Sin  embargo  , dice  el  R.  P.  M. 
Rodríguez  , que  puede  hacer  la 
turbación  , ó el  engaño  , que  se  ar- 
roje la  agua  en  parte  que  no  sea 
suficiente  para  verdadero  bautis- 
mo ; pues  lo  que  no  se  ve , no  se 
ve  : por  tanto  si  saliese  á luz  el  fe- 
to ya  bautizadp  dentro  del  vientre, 
se  rebautizará,  baxo  de  condición; 
pues  dice , que  lo  mas  seguro  es  lo 
seguro. 

También  dice  , que  puede  ser 
que  esta  resolución  se  tenga  por 
algo  extravagante  , y que  se  pre- 


C I o N E s 

tenda  capitular  por  Indecente  ; pe- 
ro también  dice:  yo  juzgo  por  mas 
indecente  , y extravagante  , sobre 
ser  sumamente  tirano  , é injusto, 
quitar  a un  hombre  la  bienaventu- 
ranza , pudiendo  dársela  como  con 
la  mano.  Y dice  mas , que  siendo 
( en  el  caso  presente  .)  Ministro  há- 
bil qualquiera  muger  para  poder 
bautizar , cesa  totalmente  el  vano 
recurso  de  la  indecencia.  Por  sola 
la  razón  del  parto  no  se  tiene  por 
indecente  la  manipulación  del  Ci- 
rujano , ¿por  qué  ha  de  ser  inho- 
nesta la  de  una  Matrona  habiendo 
de  salvarse  una  alma? 

Concluí  toda  mi  tarea  , y doy 
á Dios  infinitas  gracias,  pues  sea  en 
honra,  y gloria  suya  , y de  su  San- 
tísima Madre ; como  el  que  este  es- 
crito no  sirva  á otro  fin  , que  para 
el  bien  de  los  enfermos , y bien 
espiritual  de  mi  alma.  Y protesto, 
que  todo  lo  escrito  en  este  libro, 
quiero , y lo  sujeto  al  parecer  de 
la  Santa  Iglesia.  Y si  alguna  palabra 
de  esta  mi  obra  se  hallase  dudosa, 
se  atienda  al  mas  verdadero  senti- 
do , pues  de  otra  forma  no  quie- 
ro que  se  tenga  por  dicha  , ni  es- 
crita. 
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